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АНОТАЦІЯ 

Кваліфікаційна робота присвячена дослідженню особливостей нервово-

психічних станів молоді в умовах воєнного часу. Проаналізовано соціальні, 

психологічні та інформаційні чинники розвитку нервово-психічних станів 

особистості; особливості впливу нервово-психічних станів на емоційну та 

поведінкову регуляцію особистості під час війни. Представлено результати 

експериментального дослідження нервово-психічних станів та їх взаємозв’язку із 

ризиком дезадаптації особистості Показано особливості впливу медіа на 

психоемоційний стан молоді. Доведено можливість оптимізації нервово-

психічних станів молоді в умовах воєнного часу шляхом використання 

психокорекційних програм.  

Ключові слова: нервово-психічні стани, емоційне виснаження, нервово-

психічна стійкість, інформаційні чинники. 

ABSTRACT 

The qualification paper is devoted to the study of the peculiarities of 

neuropsychic states of youth in wartime conditions. The social, psychological, and 

informational factors influencing the development of neuropsychic states of the 

individual are analyzed, as well as the impact of these states on emotional and 

behavioral regulation during the war. The paper presents the results of an experimental 

study of neuropsychic states and their relationship with the risk of personality 

maladaptation. The specific influence of media on the psycho-emotional state of youth 

is revealed. The possibility of optimizing the neuropsychic states of young people in 

wartime conditions through the use of psychocorrectional programs has been proven. 

Key words: neuropsychic states, emotional exhaustion, neuropsychic stability, 

informational factors. 
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ВСТУП 

 

Актуальність дослідження. Особливості розвитку нервово-психічних 

станів молоді в умовах воєнного стану обумовлені надзвичайно важливими 

викликами, які ставляться перед суспільством. Молодь, є однією з найбільш 

чутливих категорій населення до соціальних змін; вона зазнає суттєвого впливу 

не лише через загрозу життю та фізичному здоров’ю, але й через постійний 

психологічний тиск, який пов’язаний із втратою безпеки, соціальних зв’язків і 

перспективою стабільного майбутнього. Психологічна непідготовленість людей 

до інтенсивного та неконтрольованого інформаційного потоку можуть мати 

глибокі та довготривалі наслідки для психічного здоров’я, їхнього розвитку та 

адаптації у суспільстві.  

Боєві дії є сильним стресогенним фактором, який впливає на рівень 

тривожності, депресії та обумовлює появу певних психічних розладів. Молодь, 

яка активно отримує інформацію за допомогою соціальних мереж та інтернету 

ризикує стати споживачем неякісного інформативного та психологічного 

контенту, що підвищує ризики виникнення хронічного стресу та емоційного 

виснаження. Вплив воєнних дій на психіку може значно погіршити загальній 

нервово-психічний стан особистості. Слід також враховувати, що молоді люди 

перебувають на етапі формування особистісної ідентичності, вибору 

професійного шляху та створення соціальних зв’язків, що робить їх особливо 

вразливими до дестабілізуючих факторів. 

На сьогодні дослідження нервово-психічних станів молоді в умовах 

воєнних дій є недостатньо висвітленими в науковій літературі, зокрема в 

контексті українського суспільства, що перебуває в умовах повномасштабного 

конфлікту. Отримані дані можуть сприяти не лише глибшому розумінню 

динаміки психічного здоров’я в надзвичайних умовах, але й створенню 

рекомендацій для розробки ефективних програм підтримки молоді, що 

зіткнулася з воєнною травмою. Такі програми можуть допомогти знизити рівень 

психологічної напруги, сприяти адаптації та збереженню психічної стійкості.  
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Вивчення особливостей розвитку нервово-психічних станів під час війни 

представлені в роботах Г. Сельє, К. Юнга, М. Фрідман Є. І. Григорович, В. М. 

Тищенко, О. В. Харченко і Н. І. Борисенко, З. Фройд, А. Бандура. Їх роботи 

заклали фундамент розуміння того, як різні стресові фактори, включно війну, 

можуть спричиняти довготривалі зміни в нервово-психічному стані людини. 

Дослідники зауважують, що молоді люди, які пережили травматичні події під час 

війни, схильні до розвитку ПТСР, порушень сну, тривоги та депресії.  

Отже, актуальність проблеми обумовлена необхідністю вивчення 

психологічних наслідків війни для молоді, адже вони можуть негативно 

вплинути на подальше соціальне та професійне становлення. Дослідження 

дозволить зрозуміти, як постійний стрес та травматичний досвід відображаються 

на психічному стані, а також сприятиме розробці ефективних заходів підтримки. 

Мета дослідження - теоретичним та емпіричним шляхом визначити 

особливості розвитку нервово-психічних станів молоді в умовах війни.  

В основу дослідження покладено припущення, про те, що нервово-

психічні стани молоді обумовлені стресовими чинниками воєнного часу і 

виступають у якості індикаторів соціально-психологічної дезадаптації 

особистості.  

Відповідно до встановленої мети та висунутої гіпотези визначені основні 

завдання дослідження:  

1. Визначити теоретичні підстави дослідження проблеми розвитку 

нервово-психічних станів молоді в умовах воєнного часу.  

2. З’ясувати особливості розвитку нервово-психічних станів (рівень 

тривожності, депресії, нервово-психічної стійкості) та їх зв'язок із ризиком 

дезадаптації особистості в умовах воєнного часу. 

3. Визначити вплив медіа ресурсів на психоемоційне благополуччя 

молодих людей. 

4. Розробити психокорекційну програму оптимізації нервово-

психічних станів молоді в умовах воєнного часу та визначити її ефективність. 

Об’єкт дослідження: нервово-психічні стани молоді. 
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Предмет дослідження: особливості розвитку нервово-психічних станів 

молоді в умовах війни. 

Відповідно до мети та завдань дослідження був застосований комплекс 

методів, поєднання яких зумовлено предметом та завданнями дослідження. До 

комплекса увійшли методи теоретичного аналізу, синтезу, узагальнення 

наукових даних з проблеми дослідження; методи збору емпіричних даних 

(спостереження, анкетування, тестування); констатувальний та формуючий 

експерименти, статистичні методи. У роботі використовувалися 

психодіагностичні методики: шкала тривоги Спілбергера, методика дослідження 

депресивної симптоматики Бека, опитувальник визначення рівня агресивності та 

ворожості Басс-Даркі, методика дослідження нервово-психічної стійкості 

«Прогноз» В. Бодрова,  опитувальник медіа-впливу. 

Матеріал дослідження і його обсяг, використаний для досягнення 

поставленої в роботі мети. Дослідження включало в себе три основні етапи які 

були окреслені теоретичними та практичними завданнями.  

На першому етапі було проведено теоретичний аналіз наукової і 

довідникової літератури з проблеми особливостей розвитку нервово-психічних 

станів  молоді в умовах воєнного часу. Було окреслено загальну концепцію, мету, 

гіпотезу та завдання дослідження. Організація емпіричного дослідження 

полягала у визначенні часу та прядку його проведення, в обґрунтуванні вибірки 

піддослідних, методів дослідження, а також у відборі надійних та валідних 

психодіагностичних методик.  

На другому етапі були послідовно проведені задані емпіричні процедури. 

Емпірично вивчалися особливості впливу медіа ресурсів на психоемоційне 

благополуччя молодих людей, а також показники нервово-психічних станів 

молоді за критерієм наближеності перебування до зони бойових дій. 

Констатувальний етап дослідження базувався на комплексі психодіагностичних 

методик, що були орієнтовані на дослідження рівня тривожності, депресії та їх 

взаємозв’язку із рівнем нервово-психічної нестійкості (ризиком дезадаптації). 
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На третьому етапі проводилась дослідно-експериментальна робота 

спрямована на оптимізацію нервово-психічних станів молоді в умовах воєнного 

часу. Було проведено аналіз дослідницько-експериментальної роботи, 

узагальнені одержані результати, сформульовані висновки. 

У якості бази дослідження  виступила молодь, яка проживає в умовах 

воєнного часу. Загальна вибірка склала 55 респондентів віком від 20 до 35 років. 

Учасники представляли різні соціальні групи, що дозволило отримати більш 

різнобічні результати та простежити особливості проявів нервово-психічних 

станів у контексті воєнних викликів. 

Наукова новизна дослідження полягає в тому, що: уперше емпірично 

доведено наявність специфічних особливостей розвитку нервово-психічних 

станів (рівень тривожності, депресії, нервово-психічної стійкості) молоді 

обумовлені стресовими чинниками воєнного часу; одержала емпіричне 

підтвердження ідея про визначальне значення негативних нервово-психічних 

станів особистості у формуванні дезадаптивних процесів; поглиблено уявлення 

про особливості впливу медіа ресурсів на психоемоційне благополуччя молодих 

людей, а також можливості оптимізації нервово-психічних станів молоді в 

умовах воєнного часу шляхом використання психокорекційних та розвивальних 

програм. 

Теоретико-методологічні основи дослідження спираються на низку 

ключових теоретичних підходів і принципів, які допомагають глибоко й 

системно аналізувати психічні реакції молодих людей у кризових ситуаціях. До 

основних теоретико-методологічних підходів, які лежать в основі такого 

дослідження, належать: гуманістичний підхід (К. Роджерс, А. Маслоу) – 

наголошує на важливості розвитку особистісного потенціалу, значенні 

саморозкриття та внутрішніх ресурсів особистості для подолання кризових 

ситуацій; особистісно-орієнтований підхід (І. Бех, З. Карпенко, Г. Балл) – 

спрямований на вивчення індивідуальних особливостей реакцій на стресові 

ситуації, враховуючи психологічні ресурси та адаптаційні стратегії кожної 

людини; теорія посттравматичного зростання (Р. Тедескі, Л. Калхун) – вивчає 
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позитивні зміни, які можуть виникнути після переживання травматичних подій; 

логотерапія (В. Франкл) – акцентує увагу на пошуку сенсу життя навіть у 

найскладніших обставинах, що є критично важливим для підтримки психічного 

здоров’я під час війни. 

Теоретичне значення дослідження в обґрунтуванні понять нервово-

психічних станів, стресу, тривожності, депресії, нервово-психічної стійкості, 

дезадаптації; у розширенні знань про особливості розвитку нервово-психічних 

станів молоді в умовах воєнного часу, ризики дезадаптації особистості, а також 

вплив медіа ресурсів на психоемоційне благополуччя молодих людей; у вивченні 

розвивального потенціалу психокорекційних програм щодо оптимізації нервово-

психічних станів молоді в умовах воєнного часу. 

Практичне значення дослідження полягає в тому, що розроблена 

програма оптимізації нервово-психічних станів молоді в умовах воєнного часу 

може бути використана в системі психологічної служби як засіб надання 

психологічної допомоги населенню. Апробований у дослідженні методичний 

інструментарій може стати основою моніторингу нервово-психічних станів 

молоді. Результати дослідження можуть бути використані при підготовці 

практичних семінарів для спеціалістів, яких цікавить проблема психоемоційного 

благополуччя молодих людей. 

Апробація результатів дослідження: Основні положення та результати 

магістерської кваліфікаційної роботи були апробовані у вигляді доповідей і 

публікацій на наукових конференціях різного рівня, зокрема: 

XV Всеукраїнська конференція молодих вчених «Молоді вчені 2025 − від 

теорії до практики» (20 березня 2025 р., м. Дніпро, Україна с.,456). 

ХХІІ Міжрегіональна науково-практична конференція молодих учених і 

аспірантів «Дослідження молодих науковців у галузі гуманітарних наук». Вісник 

студентського наукового товариства Горлівського інституту іноземних мов: 

збірник наукових праць. — Дніпро: Вид-во ГІІМ ДВНЗ ДДПУ, 2025. — Вип. 14. 

— 343 с; с.,257). 
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VIII International Scientific and Practical Conference «Scientific Achievements 

of Contemporary Society» (6–8 March 2025, London, United Kingdom с., 412). 

VIII Міжнародна студентська наукова конференція «Цифровізація науки 

та сучасні тренди її розвитку» (7 березня 2025 р., м. Вінниця, Україна с., 111). 

Структура роботи: Робота складається зі вступу, двох розділів, висновків 

та списку використаних джерел, що налічує 59 найменувань. Загальний обсяг 

роботи становить 105 сторінок. У роботі подано 6 таблиць та 5 малюнків, які 

ілюструють результати дослідження та сприяють кращому розкриттю теми. 
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РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ ДОСЛІДЖЕННЯ ПРОБЛЕМИ 

РОЗВИТКУ НЕРВОВО-ПСИХІЧНИХ СТАНІВ МОЛОДІ В УМОВАХ 

ВОЄННОГО ЧАСУ 

1.1. Загальна характеристика нервово-психічних станів особистості у 

психології 

Війна – це не лише військові зіткнення на фронті, а й глибока травма для 

людей, яка може залишити відбиток на все життя. З одного боку, війна розриває 

тіла і міста, а з іншого – наносить невидимі рани в душу кожної людини. Воєнний 

конфлікт в Україні супроводжується цілим рядом факторів, які створюють нові 

виклики для психічного здоров’я. Психологічні кризи, спричинені масштабними 

соціальними потрясіннями, є об’єктом глибокого дослідження світових 

науковців. Досвід Другої світової війни, голодомору в Нідерландах та інших 

трагедій ХХ століття допоміг краще зрозуміти феномени стресу, дистресу, 

посттравматичного стресового розладу (ПТСР), а також механізми колективної 

травми. Науковці з різних країн розробили теорії, які пояснюють, як 

травматичний досвід впливає на психічне здоров’я та поведінку людей [54; 24]. 

Віктор Франкл, який пережив полон у нацистському концентраційному 

таборі, заклав основи логотерапії, спрямованої на пошук сенсу життя в умовах 

страждань. Його праці підкреслюють важливість духовних ресурсів для 

подолання життєвих криз. Франкл писав: «Не обставини формують людину, а її 

ставлення до цих обставин». Завдяки логотерапії людина може подолати наслідки 

травматичних подій, перетворивши біль на джерело внутрішнього зростання [42].   

Ганс Сельє вперше визначив стрес як неспецифічну реакцію організму на 

зовнішні подразники. Його роботи висвітлюють, що стрес може мати як 

мобілізуючий (еустрес), так і руйнівний характер (дистрес). У випадку тривалих 

негативних впливів дистрес здатний перерости у хронічні стани, зокрема 

посттравматичний стресовий розлад (ПТСР). ПТСР як окремий феномен вперше 

почали вивчати після Другої світової війни, коли ветерани поверталися додому зі 

стійкими емоційними порушеннями: тривожністю, депресією, флешбеками. 

Наукові дослідження, довели що травматичні спогади зберігаються на 
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нейробіологічному рівні, саме вони мають великий вплив на подальшу адаптацію 

у мирному житті [54; 45].   

Дослідження «Голландського голоду» (1944–1945) є яскравим прикладом 

впливу екстремальних умов на психічне здоров’я. Діти, народжені в період 

голоду, мали підвищену схильність до тривожних розладів, емоційної 

нестабільності та труднощів у подоланні стресу у дорослому віці. Цей феномен 

дозволив вченим краще зрозуміти довгострокові наслідки психологічної травми 

та механізми її передачі між поколіннями.  

Вамік Волкан визначив колективну травму як емоційний слід, який 

залишається в пам’яті цілої спільноти після пережитих потрясінь. Він зазначав, 

що така травма впливає не лише на індивідуальну психіку, але й на соціальну 

ідентичність, формуючи поведінкові моделі, які можуть зберігатися протягом 

десятиліть [8].   

Сьогоднішня молодь знаходиться під впливом декількох глобальних криз, 

які накладаються одна на одну. Пандемія COVID-19 створила тривалий стан 

невизначеності, який послабив адаптаційні можливості багатьох людей. У цих 

умовах нові потрясіння сприймаються особливо гостро. Це стало своєрідним 

постковідним шлейфом, коли стресові фактори накопичуються, утворюючи 

своєрідний «психологічний прес», та закріплюють стан  дистрессу [58]. 

У цьому контексті важливим є дослідження психологічних реакцій на 

травматичні події, яке включає такі явища, як ефект Зейгарник. Цей ефект полягає 

в тому, що людина краще запам’ятовує незавершені або важливі події, що 

викликають напруження. На нашу думку особливо помітно цей ефект 

проявляється у молоді яка мешкає в прифронтових містах. Саме для них війна 

стала такою незавершеною подією, яка залишає в голові незакриті «психологічні 

діри», що постійно привертають увагу і викликають стрес. Люди можуть забувати 

слова, можуть забувати дії. Але їх пам’ять навіки збереже в собі почуття і те, як 

їх змусили відчувати себе.  

Порівняння досвіду різних країн, що зазнали кризи, свідчить про 

унікальність кожної ситуації. Наприклад, виклики з якими стикалися люди в 



12 
 

Нідерландах під час голоду, суттєво відрізнялися від досвіду тих, хто переживав 

конфлікти в Сирії чи Афганістані. Ці відмінності диктують необхідність розробки 

індивідуальних підходів до відновлення психічного здоров’я, враховуючи 

культурні та соціальні особливості [57; 55]. 

В умовах тривалого стресу та соціальних потрясінь, нервово-психічні стани 

стають невід’ємною частиною людського досвіду. Ці стани, формуючі емоційний 

фон особистості, є ключовими для розуміння адаптації до екстремальних умов. 

Як зазначає Ганс Сельє, «Стрес – це не те що з нами трапляється, а наша реакція 

на це» [14]. Аналіз нервово-психічних станів дозволяє не лише діагностувати 

прояви кризи, але й запропонувати методи для їх подолання. За визначенням 

психологічного словника, «нервово-психічний стан – це сукупність емоційних, 

когнітивних і фізіологічних реакцій людини, які виникають у відповідь на 

внутрішні або зовнішні подразники» [24]. Ці стани відіграють ключову роль у 

процесі адаптації людини до змін середовища, особливо під час кризових подій, 

таких як війна, економічні потрясіння або пандемії. Нижче представлено аналіз 

основних станів з їх визначеннями, впливом на особистість та прикладами 

досліджень. 

Тривожність визначається як стійке відчуття неспокою або страху, що не 

має конкретного об’єкта [14 с., 17].  За визначенням Г. Айзенка,  «емоційний стан, 

пов’язаний із переживанням невизначеності або можливості загрози»[51]. Стан 

тривожності особливо посилюється в умовах нестабільності, це спостерігалося 

наприклад під час пандемії COVID-19 [17].   

У практиці часто використовується «шкала тривоги Спілбергера» для 

оцінки рівня ситуаційної та особистісної тривоги [17]. 

Агресія як нервово-психічний стан проявляється ворожістю або 

прагненням до руйнування, що може бути реакцією на стрес чи фрустрацію. За 

визначенням А. Бандури, «агресія – це поведінка, спрямована на завдання шкоди 

іншому, навіть якщо вона є опосередкованою» [38]. В умовах кризи агресія часто 

стає реакцією на незадоволені базові потреби, як це було задокументовано під час 

досліджень феномену голландського голоду 1944 – 1945 років. 
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За визначенням психологічного словника Астенія (від грец. asthenes –

слабкість) характеризується зниженням енергетичного потенціалу, швидкою 

втомлюваністю, емоційною лабільністю. Вона часто розвивається внаслідок 

тривалого стресу або фізичного виснаження [38]. За даними ВООЗ (2019), 

астенічні стани широко поширені серед населення країн, які пережили кризові 

ситуації, зокрема внаслідок конфліктів на Близькому Сході [54]. 

За визначенням психологічного словника Адикція (від лат. addictio – 

залежність) проявляється у формуванні деструктивних залежностей, таких як 

алкоголізм, наркоманія, ігрова залежність. За словами З. Фройда, «потяг до 

задоволення часто перетворюється на тягар для психіки».  У кризові періоди, 

наприклад, під час конфлікту в Сирії, адиктивна поведінка ставала поширеним 

способом уникнення реальності серед молоді [40; 41].   

У своїх дослідженнях Елізабет Кюблер-Росс описала п’ять стадій реакції на 

кризові події: заперечення, гнів, торг, депресія і прийняття. Її модель є 

фундаментальною для розуміння реакцій особистості на втрату чи стресові 

ситуації. Особливістю сучасного аналізу є інтеграція цієї моделі з іншими 

підходами, що враховують культурні та соціальні контексти [16].   

Таким чином, розуміння нервово-психічних станів, як багатогранного 

феномена, дозволяє не лише краще діагностувати емоційні реакції, але й 

розробляти ефективні стратегії підтримки та реабілітації для різних категорій 

населення. Аналіз нервово-психічних станів дозволяє побачити складну картину 

реакцій особистості на тривалий стрес, соціальні потрясіння та травматичний 

досвід. У контексті психології важливо розмежувати різні стани, такі як 

тривожність, агресія, астенія, депресія чи адиктивна поведінка. Ці стани мають 

не тільки унікальні прояви, але й різний вплив на здатність людини адаптуватися 

до змін і подолання кризи. 

 

1.2. Соціальні, психологічні та інформаційні чинники розвитку 

нервово-психічних станів особистості 



14 
 

Одним із основних аспектів, які формують нервово-психічні стани, є 

інформаційне середовище. Медіа ресурси в умовах війни виступають не лише 

джерелом інформації, але й інструментом впливу на громадську думку та 

емоційний стан суспільства. Вони здатні як підтримувати моральний дух і 

поширювати правдиві дані, так і завдавати шкоди через дезінформацію та 

маніпуляції [12]. 

Особливо це стосується російської пропаганди, яка веде інформаційну 

війну, поширюючи брехню, щоб виправдати агресію та створити викривлену 

картину реальності. За словами Йозефа Ґеббельса, «чим більша брехня, тим легше 

в неї повірити» [46]. 

Принцип «великої брехні», сьогодні активно використовується в 

російських наративах. Вони спрямовані на маніпуляцію фактами, створення 

негативного образу противника та мобілізацію власного населення через 

нагнітання ненависті. Така інформаційна агресія може нести серйозні 

психологічні наслідки. 

У цьому контексті ми пропонуємо звернути увагу на експеримент Стенлі 

Мілґрема (1961), який демонструє, наскільки сильно зовнішні фактори та 

авторитети можуть впливати на поведінку людини. У його дослідженні учасники, 

перебуваючи під впливом авторитетної фігури, виконували накази, які 

суперечили їхнім моральним переконанням, включаючи нанесення болючих 

ударів струмом іншій людині [26]. Результати були вражаючими: 65% учасників 

дійшли до максимальної позначки у 450 вольт, попри крики «жертви» (актора). 

Лише 35% змогли відмовитися від наказів авторитетної фігури. Це дослідження 

показало, що люди можуть діяти всупереч власним моральним засадам, якщо їх 

переконують у необхідності виконання певних вказівок.  

Ці результати перегукуються з подіями Другої світової війни, коли тисячі 

людей, зокрема нацистські солдати та чиновники, виконували злочинні накази, 

виправдовуючись тим, що «просто підкорялися». Сам Мілґрем підкреслював, що 

мотивом для його дослідження – «було прагнення зрозуміти, як звичайні люди 
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могли брати участь у Голокості».  це стало одним із головних питань моральної 

відповідальності у війнах [52]. 

Аналогічний механізм можна спостерігати у впливі пропагандистських 

російських медіа. Постійне повторення фальшивих наративів, створення 

атмосфери страху та ненависті, апелювання до «вищої мети» війни – усе це 

змушує людей приймати нав’язані установки, навіть якщо вони суперечать їхнім 

моральним засадам. Як і в експерименті Мілґрема, люди можуть підкорятися 

жорстоким та аморальним діям, вірячи, що вони є «правильними» через 

зовнішній тиск [52; 59]. 

Дезінформація та відсутність належних навичок для перевірки 

достовірності інформації створюють великий психологічний тиск на аудиторію, 

що може провокувати підвищену тривожність, депресивні стани, суїцидальні 

думки та серйозні нервово-психічні розлади. Як зазначає Франкл, у ситуаціях 

«екзистенційного вакууму», коли людина не може знайти сенсу в житті, 

з’являється більша схильність до апатії та стресу. У такому контексті 

інформаційний потік без фільтрації та з постійною демонстрацією насильства 

може підсилювати ці стани, створюючи ґрунт для беззаперечного підкорення 

зовнішнім авторитетам [43]. 

Теорія Мануеля Кастельса про «мережеве суспільство» вказує на те, що 

сучасна інформація є не лише джерелом знань, але й механізмом контролю над 

суспільною думкою. Він зазначав: «Хто контролює інформацію, той контролює 

розум людей» [7]. У наш час ця теза набуває особливого значення. Такий підхід 

призводить до інформаційного виснаження, яке за словами Ганса Сельє, є 

«основним механізмом розвитку стресу» [14]. Молодь, як найбільш активна 

аудиторія цифрового середовища, зазнає подвійного удару, інформаційний потік 

часто спотворює реальність, підсилюючи соціальну напругу і одночасно вимагає 

постійного реагування.  

Інформаційний тероризм (Інфотероризм) – тип тероризму, який 

визначається як прямий свідомий вплив на психіку та свідомість з метою 

формування необхідних думок і суджень, що певним чином задають напрям 
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поведінки людей. Як зазначено у дослідженнях, трансляція токсичної поведінки, 

зокрема жорстоких воєнних злочинів, здатна суттєво впливати на психіку 

глядачів, особливо молоді, викликаючи в них негативні емоційні стани. 

Наприклад, атака на колонію в Оленівці, де були вбиті українські 

військовополонені, стала прикладом не лише воєнного злочину, але й 

інформаційного терору. Російська пропаганда використовувала цю трагедію як 

засіб залякування, що мало подвійний ефект: з одного боку, сприяло посиленню 

відчуття безсилля серед цивільного населення, а з іншого – провокувало 

агресивні настрої [5; 22]. 

Постійне перевищення вимог суспільства (внутрішніх та зовнішніх) над 

доступними ресурсами людини (емоційними, фізичними, соціальними) порушує 

баланс, необхідний для збереження психічного благополуччя. У психології це 

явище розглядається як тривалий стан напруги, який, якщо не компенсувати, 

призводить до вигорання. 

Емоційне вигорання визначається як психічний стан, що супроводжується 

хронічною втомою, почуттям емоційної спустошеності та втрати інтересу до 

діяльності, яка раніше надихала. Цей стан, згідно з дослідженнями, також 

пов’язаний із деперсоналізацією — коли людина починає дистанціюватися від 

свого оточення, відчуваючи байдужість чи навіть негатив до інших, що раніше 

було нехарактерним [28]. Один із чинників, що може посилити цей процес – 

соціальний тиск, сформований через медіа та соцмережі. Соціальні мережи 

нав’язують ідею постійної продуктивності та саморозвитку, навіть у критичних 

умовах, очікується, що людина має невпинно працювати, опановувати нові 

професії, допомагати іншим і водночас не скаржитися. Такий механізм може 

спостерігатися в суспільстві, що довгий час перебуває під впливом війни та 

інформаційного терору, де постійний стрес та нестача ресурсів для відновлення 

призводять до масового виснаження та емоційного відчуження, особливо для 

тих, хто вже перебуває у стані хронічного стресу [31]. 

Також доцільно розглянути теорію «фрустрація-агресивність», яка 

пояснює механізми виникнення агресії під впливом зовнішніх факторів. 
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Основними складовими цієї схеми є агресивність, фрустрація, гальмування та 

заміщення [40; 49]. 

Агресивність проявляється як цілеспрямоване прагнення нашкодити іншій 

людині, що активується в умовах фрустрації – стану, який виникає через 

перешкоди на шляху досягнення мети. Вона ґрунтується на твердженні, що коли 

людина стикається з перешкодами на шляху до своєї мети, це може викликати 

агресивну реакцію. Водночас, якщо відкритий прояв агресії з якихось причин 

неможливий (наприклад, через соціальні норми чи страх покарання), 

відбувається її гальмування. Гальмування, яке виникає через страх негативних 

наслідків агресивної поведінки, лише збільшує напруження, викликаючи нову 

хвилю фрустрації. У цьому випадку може активуватися механізм заміщення, 

коли агресивні дії спрямовуються не на реального винуватця ситуації, а на 

сторонні об’єкти або людей [47]. 

Одним із важливих аспектів цієї теорії є ефект катарсису – звільнення 

накопичених емоцій через агресивні дії або інші форми вираження, що знижує 

рівень напруги.  У темі адаптації переселенців часто спостерігається 

напруженість у соціальних мережах: обговорення цієї проблематики нерідко 

супроводжується суперечливими коментарями, що можуть провокувати 

агресивні реакції. У ситуаціях невизначеності люди можуть шукати об’єкт для 

виплеску емоцій, і нерідко таким об’єктом стають ті, хто сам опинився у 

складних умовах.  Ця схема є особливо актуальною оскільки вона дозволяє 

пояснити, як інформаційний терор та маніпулятивний контент формують не 

лише тривожні стани, а й провокують деструктивні реакції [40]. 

Постійне спостереження за агресією, булінгом, знеціненням або іншими 

проявами деструктивної поведінки через інформаційні ресурси може привести до 

психологічного виснаження, оскільки молодь активно моделює поведінкові 

патерни, які бачить у зовнішньому світі, саме соціальні фактори можуть 

спонукати та провокувати агресивну поведінку. Особливу небезпеку становить 

агресія, спрямована на інших людей. А. Бандура та Р. Уолтер [2]. називають її 

«асоціальною агресією» та пов’язують із «діями соціально-деструктивного 
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характеру», що можуть завдати шкоди іншій особі або майну. Дослідження 

Альберта Бандури із використанням ляльки Бобо є важливим підтвердженням 

цієї тези. У своєму експерименті Бандура показав, як діти переймають агресивну 

поведінку, спостерігаючи за дорослими, які проявляють агресію стосовно ляльки. 

Це довело, що люди схильні засвоювати поведінкові моделі, які вони 

спостерігають, особливо якщо ці моделі демонструються через авторитетні чи 

повторювані джерела. У сучасному контексті, медіа відіграють роль цього 

«дорослого», що формує поведінкові шаблони. Агресивні чи токсичні 

висловлювання, які постійно транслюються через новини, соціальні мережі чи 

телевізійні шоу, сприяють формуванню у молоді агресивних настанов або 

навпаки, пасивності, втрати мотивації та віри у свої сили. У рамках біологічної 

концепції агресивності (В. Гесс, Д. Кармеллі, С. Меднік, Дж. Раштон, В. П. 

Ефроїмсон) [18]. Вчені досліджували вплив хромосом на формування агресивної 

поведінки, зокрема через гіпотези про «зайву» Y-хромосому у чоловіків або X-

хромосому у жінок. Передбачалося, що наявність додаткової Y-хромосоми може 

сприяти надмірній агресивності, тоді як «зайва» X-хромосома у жінок 

пов’язується зі значно меншою агресивністю. Однак ці гіпотези не отримали 

достатнього підтвердження. Зокрема, Альберт Бандура зазначив, що агресивна 

поведінка у людей із набором ХYY-хромосом здебільшого має соціальну, а не 

біологічну природу. Фізичні переваги таких осіб часто дають їм перевагу в 

агресивних діях, що призводить до швидкого засвоєння агресивних моделей 

поведінки через соціальні механізми. 

Цей висновок перекликається з результатами дослідження Бандури з 

лялькою Бобо, яке показало, що агресивна поведінка здебільшого формується в 

результаті моделювання, а не біологічних факторів. Отже, агресія є переважно 

наслідком впливу соціального середовища, а не вроджених біологічних 

особливостей. Відео насильницької смерті або кадри зі знущаннями над 

військовополоненими, які Росія активно використовує у своїй пропаганді, 

можуть сприяти та провокувати асоціальну агресію. Постійний перегляд 

подібного контенту може  формувати звикання до жорстокості, знижує емпатію 
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та нормалізує агресивні дії як прийнятний спосіб реагування на реальність. Це не 

лише підсилює психологічне виснаження та почуття безсилля, а й може 

стимулювати агресивну поведінку в суспільстві, зростання конфліктів та 

насильницьких дій. 

О.К. Осницький розглядає агресивність як руйнівний чинник, що негативно 

впливає на розвиток особистості, перетворюючи її або на агресора, або на жертву 

[19]. Він акцентує увагу на шкоді, яку агресивна поведінка завдає загальному 

розвитку психічних функцій. Наслідками такого впливу можуть бути як 

психологічні проблеми, так і фізіологічні порушення, зокрема дефекти мовлення, 

зниження працездатності, алергії, бронхіальна астма чи енурез. 

Постійна взаємодія з медіа, що демонструють насильство або приниження, 

може спричиняти не тільки емоційні, але й психосоматичні розлади у молоді.  

Дослідник Крістіна Маслач у своїй «Теорії вигоряння» [25].  акцентує, що 

емоційне вигорання є наслідком тривалого впливу стресових факторів у 

поєднанні з відсутністю ефективних механізмів боротьби із цими факторами. 

Цей стан може спостерігатися серед молоді, яка перебуває у кризових умовах, 

зокрема в зонах бойових дій. Постійний інформаційний потік, поєднаний із 

високими вимогами суспільства, створює додатковий тиск на психіку, що може 

призводити до прогресуючого вигорання. Крім того, емоційне вигорання може 

бути пов’язане з відчуттям безвиході або втрати сенсу. Цитуючи Франкла, 

«Людина може пережити будь-які труднощі, якщо вона бачить сенс свого життя» 

[43]. Відсутність цього сенсу в умовах війни, коли зовнішні фактори є 

домінуючими, значно підсилює ризики емоційного виснаження. Таким чином, 

коли баланс між вимогами та ресурсами не відновлюється, емоційне вигорання 

стає не лише особистою, а й соціальною проблемою, яка потребує комплексного 

підходу до профілактики та подолання [31]. Дослідження наголошують, що 

тривалий вплив негативної інформації, яка супроводжується агресивними чи 

принизливими повідомленнями, створює умови для розвитку соціального 

ізоляції, депресії і навіть втрати самооцінки у молоді [23].  
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Теорія порядку денного Бернарда Коена, яка стверджує, «ЗМІ не стільки 

говорять нам, що думати, скільки про що думати», є ключовою у розумінні того, 

як медіа формують сприйняття важливих соціальних і політичних тем [10]. Медіа 

можуть вибудовувати порядок денний, надаючи перевагу певним темам, зокрема 

маніпулюючи емоціями аудиторії щодо війни та безпеки, що в свою чергу, 

впливає на поведінкові та емоційні реакції. Особливо це стосується ситуацій, 

коли мова йде про малі міста чи селища, які залишаються поза увагою локальних 

або міжнародних новин. Особливе значення має розрив між цінностями людей,  

які не можуть наважитися покинути рідне місто через сильну емоційну 

прив’язаність та між клішованими соціальними поглядами. Це розчарування та 

відчуття безвиході підсилюються через медіа, що акцентують увагу на великих 

містах, ігноруючи маленькі, які також переживають важкі часи. Такий підхід до 

інформаційного висвітлення може провокувати  у молоді зростання тривожності, 

почуття відчуження й недовіри до всього, що відбувається [12].  

Постійний потік новин без належної фільтрації створює інформаційний 

вакуум, де важко отримати достовірну інформацію. У таких умовах молодь, що 

знаходиться в зонах бойових дій, є найбільш вразливою до впливу маніпуляцій. 

Це безперервне навантаження на психіку стає каталізатором для розвитку 

нервових розладів. Як зазначають дослідження, найбільше постраждають ті, хто 

вже має низький рівень стійкості до стресу, а також ті, хто втратив підтримку 

оточення через ізоляцію. Такий інформаційний контекст стає ще більш 

небезпечним для молоді, оскільки в умовах безперервних кризових подій дуже 

важко знайти точки опори та надійні джерела інформації [28]. 

 

1.3. Особливості впливу нервово-психічних станів на емоційну та 

поведінкову регуляцію особистості під час війни 

Нервово-психічні стани мають значний вплив на емоційну та поведінкову 

сферу молоді. До основних чинників, які сприяють зростанню цієї напруги, 

можна віднести: фізіологічний дискомфорт, дефіцит часу, високі вимоги до 

результатів діяльності, соціальна відповідальність, перешкоди та міжособистісні 



21 
 

конфлікти. Ці фактори можуть не лише збільшувати рівень стресу, але й 

спричиняти розвиток психічних розладів, таких як тривожність, депресія, 

емоційне вигорання, що значно впливає на поведінкову реакцію і здатність 

адаптуватися. Розуміння цих впливів є дуже важливим  для дослідження 

наслідків нервово-психічних станів і їхнього впливу на розвиток емоційної та 

поведінкової сфери молоді [24; 17]. 

Людина, яка стикається із загрозами для власного життя і життя близьких, 

може проявляти фізичні симптоми, такі як параліч, втрату здатності до мовлення, 

порушення координації рухів чи навіть судоми, без наявності органічних 

захворювань. Ці фізичні симптоми служать як емоційна реакція на стрес, коли 

психіка переносить емоційний біль на тілесний рівень, що є типовим для 

конверсії. Психічні навантаження можуть змінювати способи адаптації людини, 

що в свою чергу  може привести до розвитку конверсійного розладу [53]. 

Важливим наслідком психологічного стресу в умовах війни також є 

інсомнія, розлад сну, який має значний вплив на емоційну і поведінкову 

регуляцію. Переживання травмуючих подій, постійна напруга та страх можуть 

порушити природний цикл сну, що, в свою чергу, погіршує здатність організму 

відновлюватися. Нездатність заснути або часті нічні пробудження є одними з 

найпоширеніших проявів інсомнії, яка розвивається як наслідок хронічного 

стресу. Такий розлад сну може спричиняти хронічну втому, зниження 

працездатності, емоційну нестабільність, агресивність та депресивні настрої [32]. 

Депресивні стани, що розвиваються у воєнний час, можуть мати різний 

ступінь тяжкості та тривалості. Великий депресивний розлад (ВДР) проявляється 

стійким відчуттям пригніченості, втратою інтересу до життя, значним 

зниженням енергії та труднощами в концентрації. Часто ВДР супроводжується 

порушеннями сну, зокрема інсомнією, що ще більше погіршує психоемоційний 

стан людини. Водночас, у частини постраждалих може розвиватися стійкий 

депресивний розлад (СДР), що характеризується тривалою (від двох років і 

більше) депресивною симптоматикою з менш вираженими, але стійкими 

ознаками хронічного смутку, відчаю та втоми [14]. 
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Емоційний стан людини під час війни подібний до бомби сповільненої дії, 

адже неможливо передбачити, коли і як накопичені емоції зможуть 

вивільнитися. Люди в стані хронічного стресу можуть не усвідомлювати власних 

переживань, оскільки їх свідомість зосереджена на  головній меті —  виживання.  

За визначенням П.В. Симонова,  «Емоції – це відображення мозком людини і 

тварини якоїсь актуальною потреби і ймовірності або можливості її 

задоволення». В умовах війни прагнення до безпеки та стабільності залишається 

нереалізованим, що створює нестабільний емоційний фон і сприяє 

деструктивному психічному стану. Описаний П'єром Жане феномен «шокових 

емоцій» постає первинною реакцією психіки на раптову загрозу. Однак, у 

випадку коли загроза зберігається тривалий  час, механізм шокової реакції може 

перетворитися на патологічну модель поведінки. Такі шокові реакції можуть 

закріпитися у вигляді відкладеної психологічної травми. Наприклад, після 

сильних вибухів в безпосередній близькості, молоді люди можуть відчувати 

сильну  тривогу, апатію, агресію або психосоматичні симптоми, незважаючи на 

те, що загроза вже  минула [34; 43].   

Гострий стресовий розлад (ГСР) виникає як негайна реакція на сильний 

психотравмуючий досвід, наприклад, безпосереднє переживання воєнних дій, 

втрату близьких або загрозу життю. Він характеризується вираженими 

симптомами дисоціації, емоційним заціпенінням, дезорієнтацією, флешбеками 

та уникненням нагадувань про травматичні події. У багатьох випадках ГСР може 

переходити у посттравматичний стресовий розлад (ПТСР), особливо якщо 

симптоми зберігаються понад місяць [51; 43].   

Психіка людини, в кризових ситуаціях, з метою захисту від надмірного 

впливу зовнішнього світу, здатна створювати захисні бар’єри.  На перший погляд 

це може здаватися адаптивною стратегією, але поступове згасання емоційної 

чутливості є наслідком перенавантаження психіки стресом. Ці бар’єри можуть 

приховувати глибокі емоційні розлади, які можуть проявитися пізніше через так 

звану «емоційну тупість» яку описував В. Франкл. Емоційна тупість – емоційне 

спустошення, душевна холодність, відсутність радості і печалі при дії 
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відповідних подразників [43].   Людина може навіть не усвідомлювати що її 

внутрішній захист який на її думку допомагає тримати баланс, побудований на 

базі емоційного замороження, яке згодом може вивільнитися у формі 

посттравматичного стресового розладу (ПТСР).  

ПТСР – це відстрочена реакція на пережиту небезпеку, при якій свідомість 

продовжує «переживати» травматичний досвід, навіть якщо реальної загрози 

більше немає; основні симптоми ПТСР охоплюють широкий спектр вже 

згаданих нервово-психічних станів. По-перше, це гіперзбудження , яке може 

призвести до постійного відчуття небезпеки, раптової агресії, панічних атак, 

безсоння та фізіологічних реакцій (прискорене серцебиття, м'язова напруга). 

Іншим проявом є дисоціація, яка може супроводжуватися такими симптомами, 

як відчуття відчуження від власного тіла і навколишньої реальності, емоційне 

вигорання, апатія  та відсутністю радості чи болю навіть у значущих ситуаціях 

[54]. 

Одним із центральних наслідків ПТСР залишається порушення 

особистісного балансу, що призводить до відчуття незадоволених потреб і 

втрати контролю над життям. Молодь стикається з неможливістю реалізувати 

важливі цілі: освіту, кар’єру, соціальні зв’язки, і найголовніше, базове відчуття 

безпеки. Це викликає фрустрацію, яка, згідно з психоаналітичною теорією 

Фрейда, є ключовим механізмом розвитку психологічної напруги та 

деструктивних поведінкових реакцій. 

Фрустрація – психічний стан, зумовлений об’єктивними або 

суб’єктивними причинами [33].  Характерною ознакою фрустрації є втрата 

перспективи на майбутнє, сум, апатія, депресивні стани, агресія. Фрустрація, як 

психічний стан, тісно пов’язана з принципом гомеостазу, психіка людини прагне 

до підтримання внутрішньої рівноваги.   

Гомеостаз – процес, за рахунок якого досягається відносна сталість 

внутрішнього середовища організму (температури тіла, кров’яного тиску, 

концентрації цукру в крові) Зиґмунд Фройд розглядав гомеостаз як основний 

механізм психіки, спрямований на підтримку рівноваги між внутрішніми 
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потягами та зовнішніми обставинами. Психічний апарат прагне до мінімізації 

напруги (задоволення потреб) і уникнення дискомфорту (зняття фрустрації). 

Однак під впливом війни баланс порушується, і особистість змушена шукати 

способи його відновлення [33].   

Загальновідомо, що З. Фройд вперше ввів поняття «механізмів 

психологічного захисту» у 1894 році. За його теорією, ці механізми є 

вродженими, і активуються в екстремальних ситуаціях та виконують функцію 

«розв’язання внутрішнього конфлікту», допомагаючи людині справлятися з 

емоційним напруженням та стресом. За Фройдом можна виділити наступні 

захисні механізми: витіснення – несвідоме придушення болісних спогадів та 

емоцій, що може призводити до внутрішнього конфлікту, неврозів; регресія –

повернення до більш інфантильних форм поведінки (наприклад, уникнення 

відповідальності, емоційна залежність від інших); проекція – приписування 

власної агресії або страхів іншим людям, що може спричиняти підвищену 

конфліктність; реактивне утворення – демонстративно протилежна реакція на 

травматичну ситуацію (наприклад, перебільшений оптимізм або показова 

байдужість) [40]. 

За допомогою витіснення психіка може намагатися усунути зі свідомості 

травматичні переживання, щоб зменшити психологічний дискомфорт. Однак у 

контексті війни та її наслідків постійна напруга робить повне пригнічення 

болісного досвіду неможливим. Це може призвести до розвитку астенії, стану 

глибокого психоемоційного виснаження, що супроводжується хронічною 

втомою, втратою мотивації, апатією та труднощами у прийнятті рішень.  

Регресія – це повернення до більш примітивних форм поведінки, які раніше 

приносили комфорт. У стані війни та невизначеності молодь може шукати 

негайне облегшення для свого психічного стан використовуючи психоактивні 

речовини, азартні ігри, надмірне перебування у соцмережах чи компульсивне 

переїдання. Таким чином це може призвести до деструктивної поведінки 

(адикція), яка є ефемерним  способом зняття напруги, але насправді посилює 

фрустрацію та віддаляє особистість від конструктивних шляхів вирішення 
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проблем. Люди, опинившись у складних обставинах, вдаються до раніше 

неприйнятної поведінки задля виживання або через втрату моральних 

орієнтирів. Це може проявлятися у формі агресивних дій, правопорушень або 

зловживання психоактивними речовинами. Така поведінка є способом адаптації 

до нових реалій, хоча й має негативні наслідки для індивіда та суспільства в 

цілому. 

Наприклад, у Донецькій області з липня 2022 року діє заборона на продаж 

алкогольних напоїв та речовин, вироблених на спиртовій основі, яка триватиме 

до завершення воєнного стану  . Цей запобіжний захід спрямований на підтримку 

громадського порядку та безпеки, особливо враховуючи велику кількість 

військових у регіоні та складну ситуацію на фронті. Однак така заборона може 

спонукати деяких осіб до девіантної поведінки, коли бажання отримати алкоголь 

перевищує моральні принципи. Люди можуть вдаватися до незаконних методів 

придбання спиртних напоїв, порушуючи закон та власні етичні норми. Це 

підкреслює, як екстремальні умови та обмеження можуть впливати на 

поведінкову регуляцію особистості, змушуючи її відходити від усталених 

соціальних норм [29; 30].   

Проекція у свою ж чергу може призводити до підвищеної агресії, та 

провокуванню конфліктних ситуацій, цей прояв може підсилюватися під 

натиском зовнішніх  впливів, та призводити до неконтрольованої поведінки.  

Реактивне утворення демонстративно протилежна поведінка. Штучний 

оптимізм у критичних ситуаціях, або демонстративна байдужість  які насправді 

маскують внутрішній розпач, та безсилля. 

Обидва ці механізми можуть значно поглиблювати соціальну ізоляцію, 

посилювати почуття безвиході, що у деяких випадках веде до формування 

суїцидальних думок як крайньої реакції на невирішену фрустрацію. 

У кризових ситуаціях таких як війна, людина не може ефективно впоратися 

зі стресовими подіями та зміненими умовами життя. Це може приводити до  

розладу адаптації цей стан може проявлятися підвищеною тривожністю, 

депресивним настроєм, проблемами з концентрацією уваги, а також 
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соматичними симптомами, такими як головний біль, розлади травлення або 

серцебиття. У контексті війни основні причини розвитку розладу адаптації 

включають втрату житла, вимушене переміщення, соціальну ізоляцію та 

невизначеність щодо майбутнього. Прикладом є ситуація, коли люди, які на 

початку війни виїхали до більш безпечних регіонів, були змушені повернутися 

до своїх домівок через недостатню підтримку та складні умови в місцях 

тимчасового перебування. За повідомленнями, тисячі переміщених українців 

повернулися до окупованих територій через брак житла та соціальної підтримки. 

Такі обставини значно ускладнюють процес адаптації, посилюючи 

психологічний стрес та підвищуючи ризик розвитку розладу адаптації. 

Дослідження Д. Роттера показують, що поведінка людини визначається 

певними факторами, такими як поведінковий потенціал, очікування, 

підкріплення та локус контролю. Поведінковий потенціал включає різноманітні 

реакції, серед яких адаптивні, захисні, агресивні та реакції уникання. Це створює 

для нас можливість передбачити ймовірність певної поведінки в залежності від 

ситуації та підкріплення. Емоційні та поведінкові реакції молоді значною мірою 

залежать від умов, в яких вона перебуває. У випадку тривалого впливу нервово-

психічних станів, таких як стрес чи фрустрація, ці умови можуть суттєво 

змінювати поведінкові патерни, спричиняючи різноманітні адаптаційні чи 

деструктивні реакції [30].   

Одним із таких наслідків може бути розвиток руйнівного розладу 

поведінки (DMDD) або розладу імпульс-контролю. Розлад руйнівної поведінки 

характеризується стійкими спалахами неконтрольованого гніву та 

роздратування, що виходять за межі нормальної емоційної реакції на стресові 

події. У молодих людей, які переживають війну, це може проявлятися у вигляді 

підвищеної агресії, небажання йти на компроміси, частих конфліктів із 

близькими та навіть саморуйнівної поведінки.  

Розлад імпульс-контролю, своєю чергою, включає труднощі у стримуванні 

імпульсивних дій, що можуть завдавати шкоди як самій людині, так і оточенню. 

Наприклад, людина, яка змушена тривалий час жити в напівзруйнованому 
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будинку без світла, води та базових умов, може агресивно реагувати на 

волонтерів, які роздають гуманітарну допомогу. Відчуття несправедливості, 

втома та зневіра можуть провокувати різкі висловлювання, звинувачення або 

навіть спроби конфліктів. У таких ситуаціях будь-яке непорозуміння може стати 

тригером для неконтрольованого сплеску гніву. 

 

Висновки до розділу 1 

За допомогою теоретичного аналізу, нервово-психічних станів молоді в 

умовах війни, було визначено, що ці стани є складним феноменом, що включає 

широкий спектр емоційних і поведінкових реакцій, які можуть мати як 

адаптивний, так і деструктивний характер. Нервово-психічні стани постають 

складною взаємодією емоційних, когнітивних і поведінкових реакцій, які 

визначають здатність особистості адаптуватися до тривалого стресу та кризових 

умов.  

Соціальні, психологічні та інформаційні чинники відіграють основну роль 

у виникненні та загостренні нервових станів у молоді. Війна створює постійне 

психоемоційне навантаження, а інформаційний потік, що містить неперевірені 

або маніпулятивні дані, посилює відчуття тривоги та невизначеності. Особливу 

вразливість до цих впливів мають люди з низьким рівнем стресостійкості та ті, 

хто втратив підтримку близького оточення. Втрата соціальної підтримки та 

ізоляція додатково ускладнюють процес психологічної адаптації, роблячи 

молодь проживаючу в умовах воєнних дій вразливішою до розвитку нервових 

розладів. 

Аналіз наслідків нервово-психічних станів для емоційної та поведінкової 

сфери молоді виявив, що поведінкові патерни можуть змінюватись, 

спричиняючи як конструктивні стратегії для подолання труднощів, так і 

деструктивні реакції. 

Розглянуті нами теоретичні засади свідчать про те, що нервово-психічні 

стани молоді в умовах війни є наслідком комплексної взаємодії внутрішніх і 



28 
 

зовнішніх факторів. Їхній вплив може мати довготривалі психологічні проблеми, 

і призводити до нервово-психічних розладів. 
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РОЗДІЛ 2 РЕЗУЛЬТАТИ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО 

ДОСЛІДЖЕННЯ ОСОБЛИВОСТЕЙ РОЗВИТКУ НЕРВОВО-ПСИХІЧНИХ 

СТАНІВ МОЛОДІ В УМОВАХ ВОЄННОГО ЧАСУ 

 

2.1. Методи і процедура експериментального дослідження 

Другий розділ присвячений демонстрації методологічного підходу 

дослідження, опису використаних методів та особливостей їх застосування. У 

ньому представлено процедури збору та аналізу емпіричних даних, спрямованих 

на вивчення психічного та неврологічного стану молоді в умовах воєнного часу. 

Особливу увагу приділено вибору психологічних опитувальників, їх валідності 

та адаптації до сучасних реалій дослідження. Методики були реалізовані у формі 

онлайн-опитувань, що дозволило оптимізувати процес збору даних та підвищити 

його ефективність. В рамках дослідження було залучено 55 респондентів віком 

від 20 до 35 років. 

Мета дослідження – теоретичним та емпіричним шляхом визначити 

особливості розвитку нервово-психічних станів молоді в умовах війни.  

В основу дослідження покладено припущення, про те, що нервово-психічні 

стани молоді обумовлені стресовими чинниками воєнного часу і виступають у 

якості індикаторів соціально-психологічної адаптації особистості.  

Відповідно до встановленої мети та висунутої гіпотези визначені основні 

завдання дослідження:  

1. Визначити теоретичні підстави дослідження проблеми розвитку 

нервово-психічних станів молоді в умовах воєнного часу.  

2. З’ясувати особливості розвитку нервово-психічних станів (рівень 

тривожності, депресії, нервово-психічної стійкості) та їх зв'язок із ризиком 

дезадаптації особистості в умовах воєнного часу. 

3. Визначити вплив медіа ресурсів на психоемоційне благополуччя 

молодих людей. 

4. Розробити психокорекційну програму оптимізації нервово-

психічних станів молоді в умовах воєнного часу та визначити її ефективність. 
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Для отримання об’єктивних даних було застосовано низку 

психодіагностичних методик, серед яких: шкала тривожності Спілбергера-

Ханіна  (State-Trait Anxiety Inventory, STAI), шкала депресії Бека, методика 

оцінки нервово-психічної нестійкості за Бодровим, опитувальник рівня 

агресивності Баса-Даркі, а також авторський опитувальник «Медіа-вплив». 

Такий комплексний підхід дозволив комплексно оцінити психологічний стан 

респондентів та проаналізувати його ключові аспекти. 

Шкала тривожності Спілбергера-Ханіна (State-Trait Anxiety Inventory, 

STAI) є одним із психодіагностичних інструментів для оцінки рівня тривожності 

особистості. Вона була створена Чарльзом Спілбергером у 1970 році та згодом 

адаптована Ю.Л. Ханіним у 1976 році. Методика широко використовується в 

різних галузях психології, включаючи клінічну, педагогічну, військову та 

спортивну психологію, для аналізу як ситуативної (реактивної), так і 

особистісної (стійкої) тривожності. У межах дослідження шкала була адаптована 

для україномовних респондентів. 

Шкала тривожності Спілбергера-Ханіна складається з двох підшкал, які 

дозволяють оцінити два різні аспекти тривожності: ситуативна тривожність 

(State Anxiety, SA) –відображає рівень тривожності у конкретний момент часу, 

тобто емоційний стан респондента в певній ситуації. Вона вимірює реакцію на 

поточні обставини та визначає, наскільки особа відчуває занепокоєння, 

напруженість чи страх у цей момент. Особистісна тривожність (Trait Anxiety, 

TA) характеризує стійку схильність людини до переживання тривожності 

впродовж життя. Цей показник свідчить про загальну тривожність особистості 

та її схильність до хвилювання незалежно від ситуації. Респондентам 

пропонується оцінити кожне твердження за чотирибальною шкалою, що 

дозволяє кількісно визначити рівень їхньої тривожності. Шкала відповідей – для 

ситуативної тривожності: 1 бал  –  зовсім ні; 2 бали  – скоріш ні; 3 бали  –  скоріш 

так; 4 бали – так. Для особистісної тривожності: 1 бал –  ніколи; 2 бали – майже 

ніколи; 3 бали – часто; 4 бали – майже завжди.  
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Деякі твердження у методиці мають зворотне значення (тобто оцінюють не 

тривожність, а її відсутність). При обробці таких пунктів їхні бали інвертуються, 

що враховується в алгоритмі підрахунку результатів. Для цього дослідження 

методика була реалізована у форматі Google-форми. Це забезпечило зручність 

збору даних та дозволило автоматизувати підрахунок результатів. Загальний бал 

для кожної зі шкал (ситуативна та особистісна тривожність) обчислюється за 

формулою: 

Х =∑𝐵𝑖

20

𝑖=1

 

Де: X – сумарний бал тривожності,  𝐵𝑖 – оцінка за кожним із 20 тверджень 

відповідної шкали. При цьому для тверджень, які мають зворотне значення, 

використовується формула : 𝐵𝑖
, = 5 − 𝐵𝑖. Де: 𝐵𝑖

,
 – скориговане значення, 𝐵𝑖 – бал 

за пунктом із зворотною шкалою. Отримані результати розподіляються за 

рівнями тривожності: До 30 балів –  низький рівень тривожності. Респондент 

демонструє емоційну стійкість і спокій; 31 – 44 балів – середній рівень 

тривожності. Вказує на нормальну адаптацію до стресу, можливі епізодичні 

прояви хвилювання; 45 і більше балів  – високий рівень тривожності. Вказує на 

схильність до підвищеного занепокоєння, що може впливати на емоційний стан 

та поведінку. 

Шкала депресії Бека (Beck Depression Inventory, BDI) –  це психологічний 

тест, який використовується для оцінки тяжкості депресивних симптомів у 

людей. Вона була розроблена американським психіатром Ароном Беком і 

складається з 21 запитання, що дозволяють оцінити стан пацієнта в різних 

аспектах депресії, таких як настрій, поведінка, фізіологічні реакції, мислення та 

соціальна функція. Кожне питання має чотири варіанти відповіді, що 

відображають різні рівні вираженості симптомів. Респонденти обирають той, 

який найбільше відповідає їхньому стану за останні два тижні. Кожен варіант 

оцінюється балами від 0 до 3, де: 0 – 3 балів мінімальна депресія; 14 – 19 балів 

помірна депресія; 20 – 28 балів важка депресія; 29 – 63 бали дуже важка депресія. 
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Загальний бал визначається шляхом складання балів для кожного з 21 запитання, 

їх сума дає загальний бал: 

𝐵𝐷𝐼 =∑𝐵𝑖

21

𝑖=1

 

Відповідно 𝐵𝑖 –  це бал, присвоєний відповідно до вибору респондента для 

кожного з 21 запитання. Після підрахунку суми, можна достовірно визначити 

рівень депресії за шкалою. 

Опитувальник В. Бодрова «нервово-психічної стійкості» (НСП) є 

стандартизованим психологічним опитувальником, призначеним для оцінки 

рівня стресостійкості, емоційної стабільності та здатності особистості до 

подолання психоемоційного напруження. Методика розроблена для виявлення 

особливостей адаптаційних механізмів у відповідь на високий рівень стресу та 

емоційні навантаження [17;12]. Основною метою застосування анкети в даному 

дослідженні є виявлення взаємозв’язку між рівнем нервово-психічної стійкості 

та особливостями психоемоційного стану молоді в умовах воєнного часу. 

Дослідження спрямоване на визначення адаптаційних механізмів, що сприяють 

подоланню стресу та збереженню психологічної стабільності. Методика 

передбачає використання тесту, що складається з ряду тверджень, на які 

респондент має відповісти. Для кожного твердження визначаються певні бали, 

що відображають рівень нервово-психічної стійкості. Обробка даних 

проводиться шляхом підрахунку загальної кількості балів, набраних 

респондентом за відповідями по кожній зі шкал. Шкала емоційної стійкості – 

оцінює здатність людини витримувати емоційні навантаження та не піддаватися 

емоційному виснаженню в стресових ситуаціях. Шкала стресової витривалості – 

визначає, наскільки людина здатна адаптуватися до стресових ситуацій, як довго 

вона може витримувати стресові впливи без значної шкоди для психіки. Шкала 

загальної нервово-психічної стійкості – комплексно оцінює здатність індивіда 

залишатися психічно стабільним у різних умовах, зокрема в умовах тривалих 

стресових ситуацій чи важких емоційних переживань. Шкала агресивності та 
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дратівливості – оцінює схильність до агресивних реакцій або роздратованості в 

умовах стресу. Шкала депресивних тенденцій – визначає, наскільки схильна 

особа до депресивних розладів, зокрема до виникнення симптомів депресії під 

впливом стресу або травматичних ситуацій. Шкала тривожності – оцінює рівень 

тривожності та схильність до тривожних реакцій на життєві труднощі та 

проблеми. У дослідженні використано адаптовану систему інтерпретації 

результатів, що дозволяє класифікувати респондентів за рівнем нервово-

психічної стійкості: високий рівень 0 – 14 балів свідчить про здатність 

особистості ефективно долати стресові ситуації, зберігаючи внутрішню 

рівновагу; середній рівень 15 – 28 балів  вказує на достатній, але нестабільний 

рівень стійкості, що може коливатися залежно від зовнішніх умов; низький 

рівень 29 та більше балів свідчить про труднощі у подоланні стресу, схильність 

до емоційних зривів та психологічної нестабільності. 

Опитувальник рівня агресивності Баса-Даркі дозволяє оцінити різні 

аспекти агресивної поведінки та психологічних станів. Цей опитувальник, 

розроблений Арнольдом Бассом та Мерліном Даркі, використовується для 

дослідження рівня агресивності у людей та виявлення її основних проявів у 

поведінці. Опитувальник складається з 75 тверджень, на які респондент має 

відповісти варіантами «так» або «ні». Кожне твердження відображає один із 

аспектів агресивності, таких як схильність до фізичної чи вербальної агресії, 

рівень озлобленості, нетерпимості та інші емоційні та поведінкові реакції. Для 

дослідження рівнів агресивності та ворожості було використано опитувальник 

агресивності А. Баса та А. Даркі в адаптації, запропонованій В.І. Розовим [26]. 

Обробка результатів здійснювалася відповідно до авторського ключа. 

Підрахунок балів за кожною шкалою проводився шляхом сумування відповідей, 

які відповідають критеріям для кожного типу агресії. Основні шкали 

агресивності: фізична агресія – вимірює схильність до використання фізичної 

сили для вираження гніву чи агресії. Це може включати фізичні дії, спрямовані 

на заподіяння шкоди іншим; вербальна агресія – відображає тенденцію виражати 

агресію через слова. Високі показники вказують на схильність до словесних 
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конфліктів і агресивного спілкування; прихована агресія – характеризує непрямі 

способи вираження агресії, такі як плітки, маніпуляції, пасивно-агресивна; 

роздратування  –  вимірює рівень дратівливості та готовності до гніву у відповідь 

на провокації чи стресові ситуації; негативізм – оцінює схильність до 

опозиційної поведінки, тобто протидії або відмови співпрацювати з іншими. Це 

може проявлятися у впертості чи протистоянні авторитетам без відкритої агресії; 

образа – відображає тенденцію відчувати образу, злість або роздратування через 

сприйняту несправедливість чи приниження; підозрілість – вимірює рівень 

недовіри до інших, схильність вбачати ворожість чи погані наміри в діях 

оточуючих; почуття провини – оцінює ступінь, у якому людина відчуває провину 

чи докори сумління через власні агресивні дії чи думки; 

Ці шкали дозволяють комплексно оцінити агресивність, виявивши як 

прямі, так і непрямі її прояви, а також пов’язані емоційні стани, що впливають 

на поведінку. Опитувальник широко використовується в клінічній психології, 

соціальних дослідженнях і для оцінки міжособистісних конфліктів. Індексна 

оцінка: індекс агресивності обчислюється шляхом сумування балів за шкалами 

фізичної агресії, роздратування та вербальної агресії (шкали 1, 3, 7). Індекс 

ворожості включає суми за шкалами підозрілості та образи (шкали 5, 6). 

Нормативні значення: агресивність – середній рівень – 21 бал (±4); ворожість – 

середній рівень – 6,5-7 балів (±3). 

Результати тесту допомагають визначити, які аспекти агресивності 

найбільш виражені у респондента, а також дають загальне уявлення про рівень 

агресії. У рамках нашого дослідження, зібрані дані можуть будуть  використані 

для оцінки емоційного  стану молоді, що перебуває в стресових ситуаціях, 

зокрема в умовах війни. 

Опитувальник «Медіа-вплив» був розроблений в рамках цього 

дослідження, та  спрямований на вивчення впливу медіа на загальний стан 

людини, яка проживає в стресових умовах. Методика передбачає тестування 

респондентів для оцінки емоційного стану, рівня тривожності, стресу, фізичного 

та психічного благополуччя, а також вивчення впливу медіа-контенту на ці 
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аспекти. Гіпотеза, що висувається в рамках дослідження, полягає в тому, що 

медіа-вплив може мати значний ефект на емоційний та психологічний стан 

людей, зокрема, тих, хто перебуває в умовах війни та постійного стресу. Це 

впливає на їх фізичне і психічне здоров’я, рівень тривожності та стресу, а також 

на сприйняття власної безпеки. 

Опитувальник включає блоки для аналізу різних аспектів стану 

респондентів, що дозволить зібрати попередні дані для подальшого дослідження 

та підтвердження або спростування висунутої гіпотези. Блок емоційного стану: 

Оцінюється поточний емоційний стан респондента, зокрема, емоції, пов’язані зі 

стресом, тривогою та війною.  Блок фізичного самопочуття: Аналізується вплив 

стресу та тривоги на фізичне здоров’я респондентів. Блок психологічного 

благополуччя: Вивчається, наскільки респонденти відчувають стабільність та 

рівновагу в психоемоційному стані. Блок впливу медіа: Досліджується, як 

споживання медіа (новини, соціальні мережі, телевізійні передачі) впливає на 

емоційний і психологічний стан респондентів.  Для оцінки рівня стресу на основі 

анкетних питань була розроблена чотирибальна система. Де 4 – дуже високий 

рівень стресу (впливу), а 1 – низький. Це дозволяє визначити загальний рівень 

стресу за сукупністю відповідей. Кожна відповідь у запитаннях анкети містить 

бали, які відповідають ступеню стресу: А) 4 бали – дуже високий рівень впливу; 

Б) 3 бали – високий рівень впливу; В) 2 бали – середній рівень впливу; Г) 1 бал – 

низький рівень впливу. 

Дані які ми отираємо у ході нашого  дослідження дозволять здійснити 

аналіз психічно-емоційної стабільності респондентів. Та розробити практичні 

рекомендації щодо впливу медіа-простору на психічне здоров’я молоді. 

 

2.2. Особливості нервово-психічних станів молоді в умовах воєнного 

стану. 

З метою виявлення особливостей прояву тривожності, депресії та нервово-

психічної нестійкості серед молоді, яка проживає в умовах воєнного стану, було 
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проведене експериментальне дослідження з використанням валідних 

психодіагностичних методик.  

Застосовано такі інструменти: Шкала тривожності Спілбергера-Ханіна 

(оцінка ситуативної та особистісної тривожності), Шкала депресії Бека (Beck 

Depression Inventory, BDI), Опитувальник нервово-психічної стійкості В. В. 

Бодрова (НПС), а також Опитувальник рівня агресивності А. Басса та А. Даркі. 

Опитування було реалізоване за допомогою Google Форм, що дозволило 

дистанційно охопити цільову вибірку та забезпечити швидку обробку 

результатів. Аналіз відповідей проводився із використанням математичних 

формул у Google Таблицях. Учасникам експерименту була дана гарантія 

нерозголошення результатів дослідження. 

У дослідженні взяли участь 55 осіб віком від 25 до 35 років, які постійно 

проживають у містах України, що перебувають у безпосередній близькості до 

зони активних бойових дій. Така вибірка дозволила дослідити емоційний стан 

саме тієї категорії молоді, яка найбільше піддається впливу воєнних реалій. 

Відповідно до встановленої мети дослідження – вивчити особливості 

розвитку нервово-психічних станів молоді в умовах війни, було висунуто 

гіпотезу: у молодих людей, які мешкають у зоні активних бойових дій, 

переважатимуть високі рівні тривожності, депресії та зниження нервово-

психічної стійкості, що підвищує ризик дезадаптації. 

Аналіз отриманих даних дозволив скласти порівняльну характеристику 

рівнів ситуативної та особистісної тривожності, депресивності та нервово-

психічної стійкості молоді, що проживає в умовах загрози життю та безпеці. У 

роботі представлено детальні результати та візуалізація кожного з 

досліджуваних параметрів. 

Для виявлення рівня ситуативної тривожності серед молоді в умовах 

воєнного стану було використано методику Спілбергера-Ханіна. Даний 

інструмент дозволяє оцінити поточний стан тривожності, який виникає як 

реакція на стресову ситуацію (додаток а). Результати дослідження ситуативної 
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тривожності молоді за методикою Спілбергера-Ханіна представлені в таблиці 

2.1. 

Таблиця 2.1  

Показники ситуативної тривожності молоді за методикою 

Спілбергера-Ханіна 

 

Показники ситуативної тривожності молоді за методикою Спілбергера-

Ханіна графічно представлені на мал. 2.1. 

 

Мал. 2.1. Показники ситуативної тривожності молоді за методикою 

Спілбергера-Ханіна 

 

Результати дослідження особистісної тривожності молоді за методикою 

Спілбергера-Ханіна представлені в таблиці 2.2. 

 

Рівень ситуативної 

тривожності 
Кількість осіб Відсоток (%) 

Низький рівень 7 13,3% 

Помірний рівень 15 26,7% 

Високий рівень 33 60,0% 

Низький рівень 
13,3

Помірна тривожність
26,7

Високий рівень 
тривоги

60

РІВНІ СИТУАТИВНОЇ ТРИВОЖНОСТІ

Низький рівень Помірна тривожність Високий рівень тривоги
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Таблиця 2.2  

Показники особистісної тривожності молоді за методикою 

Спілбергера-Ханіна 

 

Показники особистісної тривожності молоді за методикою Спілбергера-

Ханіна графічно представлені на мал. 2.2. 

 

Мал. 2.2. Показники особистісної тривожності молоді за методикою 

Спілбергера-Ханіна 

 

Згідно з отриманими показниками які продемонстровані у таблицях 2.1, 

2.2, низький рівень тривожності зазвичай характеризується спокоєм і 

відсутністю вираженого емоційного напруження в стресових ситуаціях. Людина 

з низьким рівнем тривожності може залишатися врівноваженою навіть в умовах 

зовнішнього тиску або кризи, що дозволяє їй ефективно реагувати на 

Рівень особистісної 

тривожності 
Кількість осіб Відсоток (%) 

Низький рівень 5 10,0% 

Помірний рівень 13 23,3% 

Високий рівень 37 66,7% 

Низький …

Помірна 
тривожність

23,3Високий рівень 
тривоги

66,7

РІВНІ ОСОБИСТІСНОЇ ТРИВОЖНОСТІ

Низький рівень Помірна тривожність Високий рівень тривоги
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різноманітні труднощі без значних емоційних перевантажень. Такий рівень 

тривожності вказує на наявність здорової саморегуляції та внутрішнього спокою, 

який дозволяє зберігати ясність розуму. В умовах війни, однак, низький рівень 

тривожності може також бути результатом механізму емоційної тупості, коли 

людина, переживаючи постійний стрес, намагається відсторонитися від 

переживань. Це може призвести до зниження емоційних реакції.  

Помірний рівень тривожності є нормальним для більшості людей у важких 

ситуаціях. Він проявляється через помірне занепокоєння або хвилювання, яке не 

перевищує здатність людини до самої регуляції та адаптації. У таких випадках 

тривога служить як стимул до більш ефективної діяльності, допомагаючи людині 

бути більш уважною, обережною та зібраною в умовах, які потребують швидких 

рішень або обережності У випадку війни цей рівень тривожності може бути 

спричинений постійною невизначеністю майбутнього, переживанням через 

безпеку рідних, а також через безперервний медіа потік, що часто подає 

інформацію з негативним забарвленням. 

Високий рівень тривожності, який часто є наслідком надмірного стресу, 

характеризується дуже сильними емоційними реакціями. Людина, яка переживає 

високий рівень тривожності, часто відчуває сильне занепокоєння, паніку, що 

може проявлятися у фізичних симптомах, таких як головний біль, пітливість, 

тахікардія, порушення сну, а інколи навіть тремтіння або затьмарення свідомості. 

Високий рівень тривожності зазвичай призводить до труднощів в управлінні 

емоціями та відчуття втрати контролю над ситуацією. Люди з таким рівнем 

тривожності можуть відчувати постійну загрозу та страх перед майбутнім, що 

посилюється через регулярні обстріли, сирени, і в цілому – через безперервний 

стрес, властивий умовам війни. Високий рівень тривожності є також фактором, 

що може провокувати розвиток психосоматичних розладів, таких як безсоння, 

проблеми з апетитом, хронічний головний біль та інші фізичні симптоми, які 

посилюють стрес і в подальшому можуть призвести до емоційного вигорання. 

У випадку респондентів, які брали участь у дослідженні за допомогою 

опрацювання психодіагностичної методики «Оцінка рівня реактивної 
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(ситуативної) тривожності (Спілбергера–Ханіна)», виявлено, що високий рівень 

тривожності є характерним для більшості опитуваних, що може бути обумовлено 

специфічними умовами їхнього проживання – в умовах постійного стресу, 

пов'язаного з обстрілами.  

Особливої уваги потребують респонденти з критично високими 

значеннями ситуативної тривожності (від 59 балів і вище), які свідчать про 

гострий рівень тривожного реагування, що межує з психологічною 

дезадаптацією. Респондент №9 (жінка): Ситуативна тривожність – 68 балів; 

особистісна тривожність – 62 бали. Це найвищий показник серед усіх учасників, 

що може вказувати на перевантаження адаптаційних механізмів психіки, 

сформованих у відповідь на тривалу дію стрес-факторів. Показник ситуативної 

тривожності (68 балів) може свідчити про надзвичайно високий рівень 

реактивної тривоги, що, на нашу  думку, є закономірним у контексті воєнного 

стресу. Життя поблизу зони бойових дій, де присутні щоденні загрози (обстріли) 

є реальністю. Показники респондента значно перевищує типові норми (31-44 

бали). Це може вказувати  на гостру емоційну реакцію на поточні обставини. 

Особистісна тривожність (62 бали) також перебуває у високому діапазоні, 

відображаючи стійку схильність до тривожних станів. Війна могла посилити цю 

рису, адже хронічний стрес у таких умовах підвищує сприйнятливість до загроз.  

Лише невелика частина респондентів згідно даних таблиці 2.1 та 2.2, мала 

низький рівень тривожності, що може свідчити про ефективні методи 

саморегуляції або емоційного відсторонення, проте такі випадки є менш 

поширеними серед людей, які переживають постійну невизначеність та фізичний 

і емоційний тиск. 

Для оцінки рівня депресії серед респондентів використовувалась шкала 

депресії Бека, яка є однією з найбільш широко використовуваних методик для 

вимірювання депресивних симптомів. Шкала містить питання, що охоплюють 

різні аспекти депресії: емоційний стан, фізичні симптоми, поведінкові прояви та 

загальний рівень функціонування людини. Згідно з результатами дослідження, 

респонденти показали різноманітні рівні депресії, що дозволяє провести 
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детальний аналіз (додаток б). Результати дослідження рівня депресії за 

методикою шкала депресії Бека  представлені в таблиці 2.3.  

Таблиця 2.3 

Показники рівня депресії за методикою шкала депресії Бека  

Бали Рівень Депресії 
Кількість 

респондентів 
Відсоток % 

0-3 Низький рівень 10 20,0 % 

14-19 Помірний рівень 13 23,33 % 

20-28 Високий рівень 17 30,0 % 

29-63 Надмірно високий рівень 15 27,0 % 

 

Показники рівня депресії за методикою шкала депресії Бека графічно 

представлені на мал. 2.3. 

Мал.2.3. Показники рівня депресії за методикою шкала депресії Бека 

 

Для подальшої інтерпретації результатів шкали депресії Бека важливо 

звернути увагу на показники, які свідчать про можливість суїцидальних думок 

серед респондентів. 

Питання № 9 – це тривожний індикатор, який може свідчити про глибоке 

емоційне виснаження, внутрішню безпорадність та втрату життєвих орієнтирів. 

За результатами методики, шість респондентів продемонстрували  надмірно 

20%

23%

30%

27%

РІВЕНЬ ДЕПРЕСІЇ ЗА ШКАЛОЮ БЕКА

Низький рівень 

Помірний рівень

Високий рівень

Надмірно високий рівень
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високий рівень депресії, які можуть бути пов'язані з наявністю суїцидальних 

думок. Показники рівня суїцидальних думок за методикою шкала депресії Бека 

графічно представлені мал. 2.4. 

 

 

Мал. 2.4. Показники рівня суїцидальних думок за методикою шкала 

депресії Бека 

 

Згідно з отриманими результатами (мал. 2.4) розподіл відповідей був 

наступним:  

– 80 % респондентів (44 особи) обрали варіант «У мене не виникає думок 

про самогубство», що свідчить про збереження базової життєстійкості попри 

складні обставини;  

– 13,3 % (7 осіб) обрали варіант «У мене бувають думки про самогубство, 

але я знаю, що не зроблю цього», що може вказувати на підвищене 

психоемоційне навантаження, потребу в психологічній підтримці та стратегіях 

подолання стресу; 

80,0 %

13,3

0
6,7

РІВЕНЬ СУЇЦИДАЛЬНИХ ДУМОК

У мене не виникає думок про самогубство

У мене бувають думки про самогубство, але я не зроблю 
цього
Я хочу вмерти і планую самогубство
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– 6,7 % (4 особи) обрали варіант «Якщо б була нагода, я б зробив 

самогубство», що є критичним індикатором ризику, який вимагає негайного 

втручання спеціалістів.  

Таким чином, хоча більшість опитаних демонструють стійкість до 

розвитку тяжких суїцидальних настроїв, проте суїцидальні ідеї присутні загалом 

у 20 % вибірки, що є значним показником у контексті життя в умовах війни. Крім 

того, дослідження показують, що суїцидальні думки можуть супроводжуватися 

соматичними симптомами, такими як головний біль, порушення сну, відчуття 

виснаження, тривожність, зниження апетиту – усе це було частково відзначено у 

відповідях респондентів у суміжних пунктах опитування. 

Отримані результати були розподілені відповідно до чотирьох рівнів: 

низький; помірний; високий; надмірно високий. 

Згідно з даними представленими в таблиця 2.3, низький рівень депресії 

(20,0 %) спостерігався у значної частини респондентів що свідчіть  про відносну 

емоційну стабільність або ж про високий рівень  адаптації психіки у відповідь на 

хронічну загрозу. Також це може свідчити про наявність ефективних копінг-

стратегій, попри екстремальні умови війни. Помірний рівень близько чверті 

вибірки (23,3%) виявили легкі депресивні стани, які включають знижений 

настрій чи втрату інтересу до діяльності. Цей рівень є типовим для стресових 

умов, але не потребує негайного клінічного втручання, а радше профілактичних 

заходів.  

Високий рівень (30%) є клінічно значущим і свідчить про стійкий 

депресивний стан. Учасники дослідження з такими показниками відзначали 

емоційне виснаження та  соматичні симптоми – зокрема головний біль, безсоння, 

плаксивість, зниження апетиту. В умовах війни подібні прояви є результатом 

довготривалого психоемоційного виснаження, втрати соціальних орієнтирів та 

відчуття постійної небезпеки [3].  

Надмірно високий (27,0%) рівень вказує на глибоку депресію з ризиком 

суїцидальних думок або намірів. Такі респонденти виявляли ознаки повної 

втрати життєвої мотивації, глибокого внутрішнього болю, ізоляції від 
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соціального середовища, а також ознаки аутоагресії. Підсилення депресивних 

переживань у цих осіб є закономірним наслідком їхніх життєвих обставин - 

щоденні сигнали тривоги, зруйновані будинки, близькість до лінії фронту, 

обмежений доступ до якісної медичної та психологічної допомоги. Деякі 

респонденти (наприклад, Респондент №24, який набрав 29 балів) демонстрували 

критичний стан, що потребує негайного втручання фахівців та підтримки 

системи охорони психічного здоров’я. 

Таким чином, результати дослідження рівня депресії (таблиця 2.3, мал. 2.3, 

2.4) за шкалою Бека підтверджують, що попри наявність груп молоді з 

достатньою психічною стійкістю, значна частина респондентів перебуває у стані 

ризику розвитку клінічно значущої депресії. Розподіл результатів демонструє 

значну варіативність депресивних станів у вибірці, де переважають високі та 

надмірно високі рівні (56,67% разом). Низький рівень  депресії відзначається  у 

20% і свідчить про резилієнтність частини осіб, можливо, завдяки соціальній 

підтримці чи індивідуальним ресурсам. Отримані дані підкреслюють 

необхідність психологічної допомоги, особливо для 56,67% респондентів із 

вираженими симптомами, для полегшення стану подальшого життя  в умовах 

воєнного часу. 

Методика Баса-Даркі дозволяє оцінити рівень агресивності та ворожості у 

респондентів, що є важливим інструментом для дослідження психоемоційного 

стану молоді в умовах воєнного конфлікту. Використовуючи цю методику, ми 

змогли ретельно проаналізувати та вивчити рівень агресивності та ворожості 

серед респондентів, порівнявши показники за різними категоріями агресії та 

визначили два основні індекси: Індекс агресивності та Індекс ворожості.  

Щоб більш детально оцінити результати та виявити ключові прояви 

агресії, ми окремо проаналізували кожну із шкал, що складають методику 

(додаток Г). Цей підхід дозволив нам не лише отримати загальну картину рівня 

агресивності та ворожості, але й розглянути кожен з аспектів окремо.  

Результати дослідження рівня агресивності за методикою Баса-Даркі 

представлені в таблиці 2.4.  
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Таблиця 2.4 

Показники рівня агресивності за методикою Баса-Даркі 

Рівень агресивності 
Кількість 

респондентів 
Відсоток % 

Низький рівень (0–10) 15 26,7% 

Середній рівень (11–15) 20 36,7% 

Високий рівень (16–20) 13 23,3% 

Надмірно високий рівень (21+) 7 13,3% 

 

Показники рівня агресивності за методикою Баса-Даркі графічно 

представлені на мал. 2.5 

 

 

 

 

 

 

 

Мал.2.5. Показники рівня агресивності за методикою Баса-Даркі  

 

Результати дослідження рівня агресивності за методикою Баса-Даркі  

представлені в таблиці 2.5 

Таблиця 2.5 

Показники рівня ворожості за методикою Баса-Даркі 

Рівень ворожості 
Кількість 

респондентів 
Відсоток % 

Низький рівень (0–6) 6 10,0% 

Середній рівень (7–10) 28 50,0% 

Високий рівень (11–14) 18 33,3% 

Надмірно високий рівень (15+) 3 6,7% 

27%

37%

23,30%

13,30%

Індекс агресивності
Низький рівень

Середній рівень

Високий рівень

надмірно високий рівень



46 
 

Показники рівня ворожості за методикою Баса-Даркі графічно 

представлені на мал. 2.6 

. 

 

 

 

 

 

 

Мал. 2.6. Показники рівня ворожості за методикою Баса-Даркі  

 

Згідно з результатами представленими у таблиці 2.4 та мал. 2.5, індекс 

агресивності (ІА). В середньому 50,0% (27 респондентів) помірна агресивність є 

типовою реакцією на стрес. Однак значна частка високого та надмірно високого 

ІА 36,6% разом (20 респондентів) перевищує норми, що може відображати вплив 

війни. Згідно методики, високий ІА вказує на накопичення гніву та фрустрації, 

що в умовах бойових дій може бути спричинено загрозами чи втратами. Низький 

рівень 26,7% (8 респондентів) свідчить про стримування агресії, можливо, через 

емоційне виснаження.  

Згідно з результатами представленими у таблиці 2.5 та мал. 2.6, індекс 

ворожості (ІВ). Середній рівень 43,33% (24 респондента) є домінуючим, що 

відповідає типовому прояву ворожості за методикою в умовах напруги. Високий 

ІВ у 40,0% (22 респондента) перевищує стандартні показники, вказуючи на 

зростання дратівливості та негативізму через воєнний контекст. Це відображає 

внутрішнє напруження, яке в зонах конфлікту може посилюватися 

невизначеністю чи травмами. Низький рівень 10,0% (5 респондентів) свідчить 

про контроль ворожих імпульсів у частини вибірки, а одиничний випадок 

надмірно високого ІВ 6,7% (4 респондента) – про екстремальну реакцію, 

можливо, через індивідуальний досвід. Підвищені показники обох індексів 

(агресивності та ворожості) в умовах війни відображають загострення емоційних 
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реакцій у відповідь на хронічний стрес. Більшість респондентів демонструє 

середній рівень агресивності та ворожості, що вказує на адаптивну реакцію, але 

наявність високих та надмірно високих значень вказує на збільшення 

психологічного навантаження, яке може спричиняти психологічні проблеми та 

погіршення психоемоційного стану 

З метою глибшого розуміння характеру агресивності серед досліджуваної 

молоді, доцільний детальний аналіз результатів за окремими шкалами методики, 

що дозволило виявити специфіку проявів агресії та ворожості в умовах воєнного 

стану. Кожна шкала має своє значення та дозволяє оцінити різні аспекти 

агресивних проявів. Завдяки цьому ми змогли виявити специфічні патерни, 

характерні для респондентів, і з'ясувати, які саме фактори сприяють підвищенню 

агресивних проявів у контексті війни.  

Результати за кожною зі шкал за методикою Баса-Даркі  проаналізовано у 

відсотковому співвідношенні графічно представлені на мал.2.7. 

Фізична агресія: Половина вибірки (27 респондентів) уникає фізичної 

агресії, що може свідчити про стримування через соціальні норми чи страх 

ескалації конфлікту в умовах війни. Середній рівень у 43,3% (24 респондента) є 

типовою реакцією на стрес, а низький відсоток високого рівня 6,7% (4 

респондента) вказує на рідкість відкритих агресивних дій.  

Вербальна агресія: Середній рівень 53,3% (29 респондентів) відображає 

помірне вираження гніву словами, що є нормою в стресових умовах. Високий 

рівень у 26,7% (15 респондентів) може бути пов’язаний із накопиченим 

роздратуванням через війну, тоді як низький 20,0% (11 респондентів) – із 

самоконтролем.  

Непряма агресія: Середній рівень у половини вибірки (27 респондентів) 

вказує на поширення пасивних форм агресії (плітки, сарказм), що є адаптивною 
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реакцією на стрес війни. Високий рівень 26,7% (15 респондентів) може свідчити 

про приховану ворожість, а низький 23,3% (13 респондентів) про її пригнічення. 

Мал. 2.7. Показники кожної із шкал за методикою Баса-Даркі 

 

Роздратування: 83,3% (46 респондентів) демонструє значну дратівливість 

у більшості респондентів, що є природною реакцією на хронічний стрес. 
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середній рівень 43,30% 53,30% 50% 83,30% 33,30% 50% 53,30% 53,30%

низький рівень 50% 20% 23,30% 16,67% 66,70% 30% 23,30% 13,30%
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Відсутність високого рівня та низький у 16,67% (9 респондентів) вказують на 

контроль екстремальних проявів.  

Негативізм: Високий відсоток низького рівня 66,7% (37 респондентів) 

свідчить про низьку схильність до протесту чи опозиційної поведінки, можливо, 

через потребу в згуртованості в умовах війни. Середній рівень 33,3% (18 

респондентів) є помірною реакцією на обмеження. 

Образа: Середній рівень у половини вибірки (27 респондентів) відображає 

типову чутливість до несправедливості, посилену воєнними обставинами. 

Високий рівень 20,0% ( 11 респондентів) може бути пов’язаний із травматичним 

досвідом, а низький 30,0% (17 респондентів) – із резилієнтністю.  

Підозрілість: Середній рівень 53,3% (29 респондентів) домінує, вказуючи 

на помірну недовіру, що є адаптивною в умовах війни, де загроза реальна. 

Високий і низький рівні по 23,3% (загальна кількість по обом показникам 26 

респондентів) показують варіативність реакцій – від обережності до довіри. 

Почуття провини: Середній рівень 53,3% (29 респондентів) є 

найпоширенішим, відображаючи типове самозвинувачення в стресових умовах. 

Високий рівень у 33,3% (18 респондентів) може бути пов’язаний із втратами чи 

виживанням, що посилює провину в контексті війни, а низький 13,3% (8 

респондентів) – із її відсутністю. 

Підвищення рівнів агресії та ворожості в умовах війни є закономірним, 

оскільки ці показники відображають наявність стресу, емоційної напруги та 

психологічного навантаження, яке переживає молодь. Однак також можна 

відзначити, що значна частина респондентів здатна контролювати свої емоції та 

адаптуватися до змін, що свідчить про їх резилієнтність. 

 

2.3. Аналіз показників ризику дезадаптації молоді в умовах военного 

часу 

У рамках експериментального дослідження нервово-психічних станів 

молоді в умовах воєнного стану було застосовано опитувальник В. В. Бодрова 

«Прогноз». Використання опитувальника в умовах воєнного стану дозволяє не 
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лише виявити рівень внутрішньої стресостійкості, а й визначити групу ризику - 

осіб, які мають знижену здатність до адаптації та потребують додаткової 

психологічної підтримки.(Додаток В) Результати дослідження показників рівня 

нервово-психічної-стійкості за методикою В.В Бодрова «прогноз»  представлені 

у таблиці 2.6 ПЕРЕСЧИТАТЬ  

Таблиця 2.6 

Показники рівня нервово-психічної-стійкості за методикою «прогноз» 

В.В. Бодрова 

Рівень НСП Прогноз бали Кількість  Відсоток % 

Висока НПС Дуже 

сприятливий 
5-6 13 23% 

Хороша НПС Сприятливий 7-13 15 27% 

Знижена НПС Мало 

сприятливий 
14-28 19 35% 

Низька НПС Несприятливий 29 та 

більше 
8 15% 

 

Показники рівня нервово-психічної-стійкості за методикою «Прогноз» 

В. Бодрова графічно представлені на мал. 2.7 

 

Мал. 2.7. Показники рівня нервово-психічної-стійкості за методикою 

«прогноз» Бодрова 
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Згідно з результатами дослідження які представлені у таблиці 2.6. та мал. 

2.7, високий рівень нервово-психічної-стійкості, що відповідає сприятливому 

прогнозу за яким зриви в стресі майже не вірогідні виявлено у 23% 

досліджуваних осіб. Це свідчить про значну здатність зберігати емоційну 

стабільність, адаптуватися до стресових умов і ефективно виконувати діяльність 

навіть під впливом екстремальних факторів, таких як війна. Цей рівень відбиває 

дуже низький рівень ризику дезадаптації. Такий високий відсоток може бути 

зумовлений розвитком адаптивних механізмів у відповідь на тривалий вплив 

воєнного стресу, що узгоджується з концепцією резилієнтності в екстремальних 

умовах.  

Хороший рівень нервово-психічної-стійкості, що відповідає сприятливому 

прогнозу, за яким зриви маловірогідні виявлено у 27% досліджуваних. Ці особи 

здатні справлятися з повсякденними завданнями, ефективно діяти в умовах 

психічних і фізичних навантажень, виявляти стресостійкість та ефективну 

саморегуляцію. Ризик дезадаптації представників цієї групи може визначатися 

як середній. 

Знижений рівень нервово-психічної-стійкості, що відповідає мало 

сприятливому прогнозу за яким зриви можливі, особливо в екстремальних 

ситуаціях виявлено у 35% досліджуваних. Згідно з інтерпретацією автора 

методики, це відображає підвищену вразливість до стресу, труднощі з 

саморегуляцією та можливі прояви тривожності чи емоційного виснаження. 

Ризик дезадаптації представників цієї групи є високим. У контексті війни такі 

показники можуть сигналізувати про ризик розвитку нервово-психічних 

розладів.  

Низький рівень нервово-психічної-стійкості, що відповідає 

несприятливому прогнозу за яким висока вірогідність нервово-психічних зривів 

виявлена у 15% досліджуваних. Цей рівень означає критичну неспроможність 

справлятися зі стресом і дуже високий ризик дезадаптації.  

Окрім загальної оцінки НПС, ми провели аналіз відповідей респондентів 

за групами питань, виділеними в методиці, що дозволило деталізувати прояви 
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стресу та соматичні симптоми. Результати дослідження окремих проявів  стресу 

та соматичних  симптомів за методикою В.В Бодрова «прогноз»  представлені у 

мал. 2.8 

 

Мал. 2.8. Показники окремих проявів стресу та соматичних симптомів за 

методикою «прогноз» В. Бодрова. 

 

Згідно з результатами представленими у мал.2.7, психоемоційна напруга 

діагностовано у 50% досліджуваних: половина вибірки (25 осіб що складає 50% 

вибірки) виявила ознаки психоемоційної напруги, що включає тривожність, 

дратівливість чи емоційну нестабільність. Це типова реакція на хронічний стрес, 

особливо в екстремальних умовах війни, де постійна загроза посилює емоційне 

навантаження. Цей високий відсоток свідчить про значний вплив воєнного 

контексту на психічний стан.  

Суїцидальні думки (15,8%): майже кожен шостий (9 осіб із вибірки) 

відзначили наявність суїцидальних думок. Цей показник є тривожним, адже за 

методикою такі прояви корелюють із низьким рівнем нервово-психічної-

стійкості та високим ризиком дезадаптації. У зонах воєнних  дій це може бути 

пов’язано з почуттям безнадії чи втратами, що потребує негайної уваги.  
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Фізіологічні прояви (9,18%): 5 респондентів відмітили  яскраво виражені 

фізіологічні реакції такі як порушення сну, прискорене серцебиття, головний 

біль, запаморочення. Такі симптоми можуть вказувати на соматизацію стресу, 

що є важливим маркером, особливо в умовах тривалої напруги.  

Отже, встановлено, що 50% досліджуваних мають дуже сприятливий і 

сприятливий прогноз, або низький та середній рівень ризику дезадаптації, що 

підтверджує здатність значної кількості респондентів протистояти воєнному 

стресу. Водночас 50% досліджуваних мають високий і дуже високий ризик 

дезадаптації, що поєднується із високим рівнем психоемоційної напруги, 

фізіологічними проявами та суїцидальними думками. 

Для виявлення зв’язку між показниками ризику дезадаптації та 

показниками нервово-психічних станів використовувався метод кореляційного 

аналізу (коефіцієнт кореляції Пірсона). Результати кореляційного аналізу 

представлені в таблиці 2.7. 

Таблиця 2.7 

Показники коефіцієнтів кореляції між показниками ризику 

дезадаптації та показниками нервово-психічних станів молоді 
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0,42 0,41 0,33 0,31 0, 36 0,33 0,35 

 

Примітка: р≤0,05 

 

Встановлено прямий кореляційний зв’язок показника ризику дезадаптації 

із показниками ситуативної тривожності (0,42), особистісної тривожності (0,41). 
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Це дозволяє зробити припущення про те, що негативні емоційні переживання, 

передчуттям небезпеки взаємопов’язані із нервово-психічною нестійкістю, що 

визначає високий ризик дезадаптації особистості. 

Встановлено прямий кореляційний зв’язок показника ризику дезадаптації 

із показником депресії (0,33). Це свідчить про те, що психоемоційне виснаження, 

глибокий внутрішній біль, втрата соціальних орієнтирів, ізоляції від соціального 

середовища, наявність суїцидальних думок як депресивна симптоматика 

взаємопов’язані із нервово-психічною нестійкістю, що визначає високий ризик 

дезадаптації особистості. 

Встановлено прямий кореляційний зв’язок показника ризику дезадаптації 

із показниками агресивності: показником вербальної агресії (0,31), показником 

непрямої агресії (0,36) та показниками ворожості: показником підозрілості (0,33) 

та показником почуття провини (0,35). Отже, схильність до словесних конфліктів 

і агресивного спілкування, пліток, маніпуляцій, схильність вбачати ворожість чи 

погані наміри в діях оточуючих, схильність до самозвинувачення 

взаємопов’язані із нервово-психічною нестійкістю, що визначає високий ризик 

дезадаптації особистості.  

Емпіричне дослідження підтвердило наше припущення – нервово-психічні 

стани молоді має обумовлені стресовими чинниками воєнного часу і виступають 

у якості індикаторів соціально-психологічної адаптації особистості.  

 

2.4. Особливості впливу медіа ресурсів на психоемоційне 

благополуччя молодих людей 

Щоб оцінити як медіа контент корелює з емоційною напругою, 

тривожністю та стресом, було реалізовано опитування за допомогою якого ми 

мали змогу комплексно оцінити взаємодію медіа факторів із психоемоційним 

станом населення яке мешкає в умовах воєнного стану (додаток А). Аналіз 

результатів допоміг визначити ризики, що потребують психологічної підтримки 

або корекційного втручання (додаток Д). У рамках підготовки до основного 

емпіричного дослідження було реалізовано попереднє коротке опитування з 
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метою виявлення основних джерел інформації, які використовують респонденти 

у повсякденному житті. Це дозволило уточнити фокус подальшого аналізу. На 

запитання: «З яких джерел ви найчастіше дізнаєтесь про події в Україні та світі» 

- респонденти надали відповіді графічно представлені  на малюнку 2.9.  

 

Мал. 2.9. Показники джерел інформації 

 

Проаналізовавши отримані данні представлені у діаграмі 2.9,  важливо  не 

лише зазначити джерела а й зрозуміти характер інформаційного контенту, який 

найчастіше споживають респонденти. Для цього було запропоновано відповісти 

на питання «Який тип контенту ви найчастіше переглядаєте чи читаєте?». 

Показники «тип контенту» графічно представлені  на малюнку 2.10. 
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Мал. 2.10. Показники споживаємого типу контенту 

 

Згідно з результатами представленими у діаграмі 2.10, найбільшу частку 

займають новини про політику, війну, та події в країні, а також міжнародні 

новини які на нашу думку підсилюють загальний рівень тривоги. Однак майже 

половина (42% респондентів) регулярно звертаються до розважального 

контенту, що може виконувати функцію «емоційного розвантаження». 27% 

респондентів звертаються до освітнього контенту, що може свідчити про пошук 

емоційної стабільності або саморозвитку як компенсаторну реакцію на тиск 

інформаційного середовища. Значна частка респондентів 38% вказали що 

регулярно переглядають серіали або фільми. У більшості опитуваних людей це 

асоціюється зі способом зменшення напруги, та відволіканням від негативних 

думок. Важливо відзначити що при відкритих питаннях деякі респонденти 

зазначали, що переглядають старі серіали зі свого дитинства, часто на ніч або під 

час засинання. Це спіймається ними як емоційно безпечний простір, що викликає 

відчуття захищеності, та спокою.  

Показники рівня  «Медіа-впливу» представлені у таблиці 2.8. 
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Таблиця 2.8 

Показники рівня  «Медіа-впливу»  

Рівень впливу Кількість респондентів  Відсоток % 

Низький рівень впливу 34 61,8% 

Середній рівень впливу 10 18,2% 

Високий рівень впливу 6 11% 

Надмірно високий рівень впливу 5 9% 

Показники рівня медіа-впливу графічно представлені на мал, 2.11. 

Мал, 2.11 Рівень медіа-впливу 

 

За допомогою представлених даних у таблиці 2.8 та малюнку 2.11, у 

вибірці з 55 респондентів 61,8 % (34 респондента) продемонстрували низький 

рівень медіа-впливу. Однак серед них відзначаються поодинокі випадки 

соматичних скарг, здебільшого скарги на порушення сну після довгого 

перегляду новин. Високий відсоток може свідчити про доволі високий рівень 

адаптації до свідомого споживання медіа контенту.  

Середній рівень було зафіксовано у 18,2 % опитуваних (10 респондентів). 

Здебільшого відмічалися скарги на коливання настрою та порушення сну, а 

також тенденція до неконтрольованого споживання медіа контенту, зокрема 
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скролінг у соціальних мережах. На разі ці прояви не набувають дезадаптивного 

характеру. Але варто відзначити що без належної гігієни інформаційного 

простору, та технік саморегуляції можливий перехід до більш високого рівня 

психоемоційного виснаження.  

Високий рівень медіа впливу було зафіксовано у 11% опитуваних (6 

респондентів). Респонденти виявили стійкі прояви психоемоційного 

напруження, та мають яскраво виражені соматичні прояви які мають системний 

характер (наприклад, головний біль, м’язова напруга, часті розлади сну, щоденне 

переживання тривоги, емоційне збудження після перегляду новин, агресивні 

прояви). Окремо зазначається інтенсивна потреба до оновлення новинної 

стрічки, що може бути інтерпретовано як компенсаторна поведінка, спрямована 

на відновлення почуття контролю. Але така стратегія може ще більше 

підсилювати почуття тривоги.  

Надмірно високий рівень впливу продемонстрували 9% (5 респондентів) 

вибірки. Вони відзначають наполегливі тривожні та депресивні стани, потребу в 

майже безперервному оновленні новинних стрічок що може набувати характеру 

компульсивної поведінки. Відзначаються повне незадоволення своїм фізичним 

станом, порушення сну, м’язова напруга, головний біль. Характерної є висока 

потреба у обговоренні новин з близькими. Данна група демонструє ризик 

дезадаптації, емоційного виснаження, та погіршення загального психічного 

стану. 

Встановлено зворотній кореляційний зв’язок показника ризику 

дезадаптації із показникам медіа-впливу. Це дозволяє зробити припущення про 

те, що наявність високого рівня медіаусвідомленості запобігає розвитку 

дезадаптивних процесів. 

 

Висновки до розділу 2 

В процесі дослідження використовувалися психодіагностичні методики: 

шкала тривожності Спілбергера-Ханіна (оцінка ситуативної та особистісної 

тривожності), шкала депресії Бека (Beck Depression Inventory, BDI), методика 
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діагностики рівня агресивності та ворожості А. Басса та А. Даркі, методика 

діагностики нервово-психічної нестійкості або ризику дезадаптації В. В. 

Бодрова.  

Показники ситуативної та особистісної тривожності у респондентів 

представлені на високому рівні. Депресивна симптоматика має високий та 

надмірно високий рівень вияву, що може вказувати на перевантаження 

адаптаційних механізмів психіки, сформованих у відповідь на тривалу дію стрес-

факторів. Рівень агресивності та ворожості у респондентів представлені на 

середньому та високому рівнях як результат накопичення фрустрації, що в 

умовах бойових дій може бути спричинена неможливістю задоволення вітальної 

потреби у безпеці. Високий і дуже високий ризик дезадаптації зафіксовано у 

половини досліджуваних, що відповідає малосприятливому та несприятливому 

прогнозу щодо можливих зривів нервово-психічної саморегуляції. У той же час, 

інша половина досліджуваних демонструє низький та середній рівні ризику 

дезадаптації, що підтверджує їх здатність протистояти воєнному стресу. 

За результатами кореляційного аналізу становлено прямі кореляційні 

зв’язки показника ризику дезадаптації із показниками ситуативної та 

особистісної тривожності, показником депресії, показниками вербальної та 

непрямої агресії, показниками підозрілості та почуття провини. Встановлено 

зворотній кореляційний зв’язок показника ризику дезадаптації із показником 

рівня медіа-впливу. Це дозволяє зробити припущення про те, що наявність 

високого рівня медіаусвідомленості молоді запобігає розвитку дезадаптивних 

процесів. 
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РОЗДІЛ 3. ШЛЯХИ ТА УМОВИ ОПТИМІЗАЦІЇ НЕРВОВО-

ПСИХІЧНИХ СТАНІВ МОЛОДІ В УМОВАХ  ВОЄННОГО ЧАСУ 

 

3.1. Програма оптимізації нервово-психічних станів молоді в умовах 

воєнного часу 

Результати проведеного дослідження нервово-психічних станів (НПС) 

молоді, яка проживає в умовах воєнного часу, виявили високий рівень 

тривожності, емоційного виснаження, та проявів стресу у відповідь на зовнішні 

загрози. Значна частина молодих людей потребує системної психологічної 

підтримки для розвитку навичок саморегуляції, стабілізації психоемоційного 

стану та формування конструктивних моделей поведінки у стресових ситуаціях. 

На основі отриманих даних була розроблена програма оптимізації НПС молоді, 

яка поєднує профілактичну та корекційну роботу та спрямована на зміцнення 

психічного здоров’я, підвищення адаптаційних можливостей та розвитку 

ресурсів саморегуляції у молодих людей, що проживають у воєнних умовах.  

Профілактична робота включала такі напрямки: 

1. Підвищення психологічної обізнаності щодо НПС у воєнний період. 

2. Розвиток навичок саморегуляції та контролю власних психічних 

станів. 

3. Формування умінь аналізувати свої емоційні реакції та розпізнавати 

негативні психічні стани; 

4. Навчання конструктивним способам подолання стресових ситуацій 

та розширення діапазону позитивних психічних станів; 

5. Розвиток ефективних моделей міжособистісної взаємодії та 

підтримки однолітків і близького оточення. 

Мета програми: Оптимізація нервово-психічних станів молоді, яка 

проживає в умовах воєнного часу, через систему профілактичних та корекційних 

заходів, спрямованих на зміцнення психічного здоров’я, підвищення 

адаптаційних можливостей та розвиток ресурсів саморегуляції. 

Завдання програми: 
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Психопрофілактичні заходи для молоді: 

1. формування знань про особливості нервово-психічних станів у 

воєнних умовах; 

2. розвиток навичок саморегуляції, управління стресом та емоційними 

реакціями; 

3. навчання розпізнаванню негативних психічних станів та їх причин; 

4. формування конструктивних стратегій подолання стресових 

ситуацій; 

5. стимулювання розвитку позитивних психічних станів і стійких 

ресурсів психіки; 

6. розвиток навичок ефективної міжособистісної взаємодії та 

підтримки однолітків. 

У межах корекційної програми правила та принципи роботи формувалися 

поступово під час зустрічей і спрямовані на створення безпечного та 

продуктивного простору для учасників. Основні засади групової роботи 

включали: 

1. Принцип активної участі. Кожен учасник залучається до роботи 

групи та має можливість висловлювати власну позицію, брати участь у вправах 

і обговореннях. 

2. Принцип дослідницького та творчого підходу. Учасники аналізують 

проблемні ситуації, досліджують власний стан, здійснюють самоаналіз. Кожен 

отримує з групової роботи те, що є для нього цінним та необхідним. 

3. Принцип об’єктивації поведінки. За допомогою групових вправ і 

дискусій учасники переводять неусвідомлені аспекти поведінки у свідоме 

сприйняття, що сприяє саморозумінню та розвитку. 

4. Принцип щирості та відкритості. Учасники намагаються говорити 

правду про свої почуття та переживання, навіть якщо вони здаються 

«незручними» чи «непристойними». Водночас, кожен має право утриматися від 

відповіді, якщо відчуває дискомфорт. 



62 
 

5. Принцип свободи вибору. Кожен учасник може не брати участі у 

певній вправі чи обговоренні, якщо це викликає дискомфорт, і не зобов’язаний 

пояснювати своє рішення. 

6. Принцип конфіденційності. Все, що обговорюється в групі, 

залишається в її межах, забезпечуючи психологічну безпеку та довіру. 

7. Принцип партнерства та взаємоповаги. Взаємодія в групі будується 

на рівності позицій, визнанні цінності кожного учасника, співучасті та 

співпереживанні. 

8. Принцип відповідальності. Учасники беруть на себе 

відповідальність за власну участь і за групу, повідомляючи про необхідність 

пропуску або виходу з заняття. 

9. Правило «Стоп». Кожен може зупинити обговорення, що стосується 

його особистості, без пояснень. Інші учасники зобов’язані поважати це право. 

10.  Принцип толерантності. Учасники ставляться з терпимістю до 

висловлень інших, навіть якщо вони не збігаються з власними переконаннями. 

У роботі з молоддю застосовувалися різноманітні методичні прийоми, які 

сприяли активному залученню учасників та розвитку їхніх психоемоційних 

ресурсів. До них входили просвітницька діяльність, використання візуальних 

інфографік для привертання уваги, а також домашні рефлексії, що 

пропонувалися в рамках корекційної програми. Окремі вправи були спрямовані 

на розвиток метафоричного мислення. Крім того, використовувалися бесіди та 

обговорення з учасниками, рухливі ігри та інтерактивні вправи, вправи на аналіз 

власного стану та самоаналіз, робота з метафоричними асоціативними картками 

(МАК), проективне малювання, тілесно-орієнтовані вправи, групові дискусії та 

колективне обговорення, а також техніки саморегуляції та заспокоєння емоцій. 

Також, за потреби, учасникам були запропоновані індивідуальні консультації, 

що дозволяло глибше опрацювати особисті переживання, отримати 

психологічну підтримку та рекомендації щодо збереження власного 

психоемоційного балансу в умовах воєнного часу. 
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Очікувані результати: 

1. Зниження рівня тривожності та напруги серед учасників, 

формування відчуття більшої внутрішньої безпеки. 

2. Підвищення усвідомленості власних емоційних станів, розвиток 

навичок самоаналізу та саморефлексії. 

3. Розвиток навичок саморегуляції та стресостійкості, що сприятиме 

кращому подоланню кризових ситуацій у повсякденному житті. 

4. Формування психологічної витривалості та ресурсності, що 

допоможе молоді більш адоптивно реагувати на виклики воєнного часу. 

5. Поглиблення комунікативних навичок, розвиток довіри та 

взаємопідтримки в групі. 

6. Активізація креативного та метафоричного мислення як інструменту 

пошуку нових способів вирішення особистих проблем. 

7. Зростання мотивації до саморозвитку та збереження психічного 

здоров’я. 

8. Формування навичок медіаграмотності, що дозволить більш 

критично сприймати інформаційний простір, відрізняти достовірні 

повідомлення від маніпулятивних та фейкових. 

Етапи реалізації програми: 

Вступ: спрямований на створення безпечної та доброзичливої атмосфери в 

групі. На цьому етапі використовуються вітальні ритуали та спеціальні 

психологічні вправи, що допомагають знизити початкову напругу, налаштувати 

учасників на відкритість і плідну співпрацю. 

Практична частина; міні-лекції з елементами психологічної просвіти, 

інтерактивні обговорення у форматі дискусій, психологічні та рольові ігри. Ця 

частина програми спрямована на отримання нових знань і практичних навичок, 

формування конструктивних моделей поведінки, розвиток навичок 

саморегуляції, стабілізацію емоційного стану та вдосконалення комунікації в 

групі. 
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Завершення роботи; передбачає підсумовування виконаної роботи, обмін 

враженнями та колективне осмислення отриманого досвіду. Особлива увага 

приділяється емоційній рефлексії, що дозволяє кожному учаснику усвідомити 

власні зміни й результати. На завершення здійснюється збір відгуків для оцінки 

ефективності програми та символічне прощання, яке допомагає закріпити 

позитивний емоційний фон і відчуття завершеності процесу. 

Тривалість програми; становить 5 занять тривалістю по 95 хвилин кожне. 

Навчально-тематичний план програми  «Психологічна стійкість молоді в 

умовах воєнних викликів» представлений в таблиці 3.1. 

Таблиця 3.1 

Навчально-тематичний план програми  

№ 

 

Тема  

заняття 

Мета заняття Зміст заняття Кіл-ть  

годин 

Обладнання 

1

1 

«Знайомство 

з собою: 

мої ресурси 

й опори» 

Усвідомити 

власні 

внутрішні та 

зовнішні 

ресурси 

1.1. Вправа  

«Ім’я в кольорах 

осені» 

(представлення 

через асоціацію з 

кольором/образо

м) 

 

7хв  

 

 

Ватман,  

стікери,  

папір,  

маркери,  

кольорові 

олівці,  

листи 

1.2. Психологічна  

інсталяція. «Мій 

острів безпеки» 

(створення 

спільного образу 

захищеного 

простору) 

10хв  

  

 

 

 

1.3. Вправа  

«Дерево надій»  

(стікери з 

очікуваннями як 

«листя дерева») 

10хв  

 

 

 

1.4. Вправа. «Моє 

символічне 

дзеркало»  

(малюнок-візитка, 

що відображає 

особистість) 

15 хв  
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1.5.Вправа 

«Розмова 

сердець»  

(діалог у парах 

про ресурси й 

труднощі) 

 

15 хв  

  

 

1.6. Розминка 

«Живі риси»  

(рухова гра) 

10 хв  

 

 

1.7. Вправа «Мій 

внутрішній 

портрет»  

(образ себе на 

аркуші – сильні й 

слабкі сторони) 

20 хв  

 

 

 

1.8. Прощання. 

Вправа  

«Коло довіри» 

(ритуал прощання 

з передачею 

енергії) 

5 хв  

 

 

 

95 хв 

2

2 

«Емоції під 

контролем: 

тривож-

ність і 

стрес» 

Навчитися 

розпізнавати 

власні емоції 

та тілесні 

реакції. 

Опанувати 

техніки 

візуалізації та 

сублімації 

емоцій через 

творчість. 

1.1 Вправа 

«Емоційний 

барометр» 

(усвідомлення 

свого поточного 

емоційного 

стану) 

10 хв 

 

 

 

 

 

 

Ватман, 

кольорові 

стікери, 

маркери 

кольорові, 

силует 

людини (на 

кожного 

учасника), 

олівці, 

колода 

МАК карт, 

фарби, 

Повітряний 

пластилін 

кольоровий. 

1.2 Вправа «Моє 

тіло говорить» 

(На силуеті 

людини учасники  

позначають 

різними 

кольорами, де 

відчувають 

напругу, тривогу, 

втому.) 

 

15 хв 
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1.3 Вправа з МАК 

«Обличчя моєї 

емоції» 

(Візуалізація 

емоцій) 

30 хв 

 

 

 

 

1.4 Вправа-

сублімація 

«Картина з 

повітряного 

пластиліну» 

(трансформуємо 

емоції в творчий 

витвір, вчимося 

«проживати» 

стрес через дію.) 

30 хв 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.5 Вправа 

«Емоційний 

барометр-2» 

(рефлексія, 

порівняння стану 

на початку 

заняття і в кінці) 

10 хв 

95 хв 

3 

3 

«Агресія як 

енергія: 

безпечні 

способи 

вираження» 

Навчитися 

усвідомлюват

и агресію як 

ресурс, 

знаходити 

безпечні 

канали її 

вираження у 

повсякденном

у житті. 

1.1 Вправа «Мій 

рівень енергії» 

( допомагає 

усвідомити свій 

емоційний стан і 

підготуватися до 

роботи з темою 

агресії.  

20 хв 

 

 

 

 

 

 

 

Ватман, 

маркери 

кольорові, 

олівці, 

фарби, 

папір, 

ручка, 

м’яка 

іграшка. 1.2 Вправа 

«Подушка для 

крику» 

(націлена на 

обробку емоцій, 

та усвідомлення 

тілесних реакцій) 

20 хв 
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1.3 Вправа 

Малюнок «Моя 

агресія» 

(здобуття 

практичних 

навичок «бачити» 

і усвідомлювати 

свою агресію) 

35 хв 

 

 

 

 

 

 

 

1.4 Вправа  «Мої 

безпечні маяки» 

20 хв 

95 хв 

4 

4 

«Вплив 

медіа на 

психіку 

людини» 

Усвідомити, 

як медіа 

впливають на 

емоційний 

стан і 

поведінку 

1.1 Вправа  

«Медіа-дзеркало» 

(демонструє вплив 

медіа на 

емоційний стан 

людини) 

15 хв 

 

 

 

 

 

Формат: 

Онлайн. 

Стабільний 

доступ до 

інтернет 

мережі, 

аркуші А4, 

ручки, 

маркери, 

олівці. 

1.2 Вправа 

«Інформаційний 

щоденник» 

(Допомагає 

Виявити 

очікування 

учасників. 

15 хв 

 

 

 

 

 

1.3 Вправа  МАК 

«Медіа-образи 

моєї свідомості» 

 (допомагає 

візуалізувати 

прихований 

вплив медіа, 

перевести 

абстрактні 

відчуття у 

символічні 

образи) 

20 хв 

1.4 Вправа «Медіа-

детокс: моя 

стратегія» 

15 хв 
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1.5 Вправа «Факт 

чи маніпуляція?»  

(розвиток 

критичного 

мислення) 

 

20 

1.6 Вправа «Моя 

психіка і медіа 

сьогодні» 

 (рефлексія) 

10 хв 

95 хв 

5 

5 

«Моя 

стійкість: 

план 

майбутньог

о» 

Закріпити 

здобуті 

навички, 

скласти 

власний «план 

підтримки» 

1.1 Вправа «Моя 

внутрішня опора» 

(Націлена на 

усвідомлення 

власних ресурсів) 

15 хв 

 

 

 

 

Маркери 

кольорові, 

Колода 

метафоричн

их карток, 

або онлайн 

додаток, 

олівці, 

фарби, 

папір, 

ручка 

1.2 Вправа з МАК 

«Образ моєї 

стійкості» 

(допомагає через 

метафоричні 

образи 

усвідомити, як 

учасники бачать 

власну стійкість у 

теперішньому та 

в майбутньому) 

25 хв 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.3 Арт-

терапевтична 

вправа «Мій 

маяк» 

(Здобуття 

практичних 

навичок 

трансформації 

тривоги через 

творчість) 

25 хв 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.4 Вправа «План 

майбутнього» 

(Структурує думки 

про майбутнє ) 

20 хв 
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1.5 Вправа «Моє 

слово-ключ» 

(рефлексія) 

10 хв 

95 хв 

 

Зміст занять психологічної корекційної програми 

Тема 1: «Знайомство з собою: мої ресурси й опори» 

Мета: сприяти усвідомленню власних внутрішніх і зовнішніх ресурсів, 

допомогти учасникам відчути опори, що підтримують їх у складних умовах, 

створити атмосферу безпеки й довіри в групі, розпочати процес самопізнання 

через асоціації, символи та творчі форми самовираження. 

Завдання: 

1. Знизити емоційну напругу та налаштувати на відкрите спілкування. 

2. Сформувати відчуття групової єдності та взаємної підтримки. 

3. Активізувати творче мислення та здатність до символічного 

самовираження. 

4. Виявити індивідуальні ресурси та зони уразливості кожного 

учасника. 

5. Розширити уявлення молоді про власні можливості та внутрішні 

опори. 

Тривалість: 95 хв. 

Обладнання: ватман, стікери, папір, маркери, кольорові олівці, аркуші 

формату А4, конверти/листи. 

Основна частина. 

1. Вправа «Ім’я в кольорах осені» (10 хв.) 

Учасники по черзі представляють себе, називаючи своє ім’я та обираючи 

колір/образ осені, який асоціюється з ними сьогодні. 

Мета: встановити перший контакт, знизити тривогу, розпочати символічне 

самовираження. 

Очікуваний ефект: учасники розкриваються через образ, формується легка 

творча атмосфера. 
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2. Психологічна інсталяція «Мій острів безпеки» (15 хв.) 

На ватмані група створює спільний символічний «острів безпеки», 

додаючи елементи (малюнки, символи, слова), які уособлюють відчуття 

захищеності. 

Мета: створити образ колективного простору довіри. 

Очікуваний ефект: зростає згуртованість, учасники відчувають опору у 

групі. 

3. Вправа «Дерево надій» (10 хв.) 

Кожен пише свої очікування від програми на стікерах та прикріплює їх до 

«дерева» (малюнка дерева на ватмані). 

Мета: зібрати очікування, підвищити залученість. 

Очікуваний ефект: учасники бачать, що їхні цілі важливі й враховані. 

4. Вправа «Моє символічне дзеркало» (15 хв.) 

На аркуші учасники малюють «візитку», яка символічно відображає їхню 

особистість (образи, знаки, кольори). 

Мета: допомогти самопізнанню через творчість. 

Очікуваний ефект: активізація уяви, формування позитивного образу себе. 

5. Вправа «Розмова сердець» (10 хв.) 

У парах учасники діляться власними ресурсами й труднощами. Один 

говорить, інший уважно слухає, потім відбувається обмін ролями. 

Мета: навчити слухати й довіряти. 

Очікуваний ефект: зниження відчуття ізоляції, підвищення довіри. 

6. Розминка «Живі риси» (5 хв.) 

Рухлива гра: тренер називає емоції чи риси характеру, учасники виражають 

їх через рух або позу. 

Мета: зняти напруження, активізувати тіло. 

Очікуваний ефект: підвищення енергії та відчуття «живості» групи. 

7. Вправа «Мій внутрішній портрет» (20 хв.) 

Учасники створюють малюнок-самопортрет: відображають свої сильні та 

слабкі сторони, внутрішні ресурси та зони росту. 
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Мета: сприяти глибшому усвідомленню себе. 

Очікуваний ефект: розвиток саморефлексії, прийняття власних 

особливостей. 

8. Завершення. Вправа «Коло довіри» (10 хв.) 

Учасники стають у коло, по черзі передають символічний предмет 

(наприклад, м’яч чи аркуш), висловлюючи побажання або враження від заняття. 

Мета: завершити роботу на позитивній ноті. 

Очікуваний ефект: емоційна рефлексія, згуртованість, відчуття підтримки. 

Тема 2: «Емоції під контролем: тривожність і стрес» 

Мета: навчитися розпізнавати власні емоції, тілесні реакції та їхній 

взаємозв’язок. Сформувати навички усвідомленого ставлення до тривожності та 

стресових переживань. Опанувати техніки саморегуляції через візуалізацію, 

роботу з МАК і сублімацію емоцій у творчість. Розвинути здатність 

трансформувати негативні переживання в ресурсні образи; 

Завдання: 

1. Допомогти учасникам усвідомити свій актуальний емоційний стан. 

2. Розвинути навички ідентифікації тілесних сигналів, що свідчать про 

стрес чи тривогу. 

3. Ознайомити з проективними методами роботи з емоціями. 

4. Надати можливість учасникам прожити і трансформувати 

внутрішню напругу через творчу діяльність. 

5. Сприяти рефлексії й усвідомленню змін у власному 

психоемоційному стані. 

Тривалість: 95 хв. 

Обладнання: ватман, кольорові стікери, маркери, олівці, фарби, силует 

людини (на кожного учасника), колода МАК (ресурсна), повітряний пластилін 

(кольоровий). 

Основна частина. 

1. Вправа «Емоційний барометр» (10 хв.) 
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На початку заняття кожен учасник обирає колір або малює символ на 

стікері, який відображає його теперішній емоційний стан, і прикріплює на ватман 

із шкалою («низький – середній – високий рівень емоцій»). 

Мета: усвідомлення власного стану, актуалізація внутрішнього «тут і 

тепер». 

Очікуваний ефект: учасники починають відчувати свої емоції як 

вимірювані та конкретні. 

2. Вправа «Моє тіло говорить» (15 хв.) 

Кожен отримує контур силуету людини й позначає кольорами ті зони, де 

відчуває напругу, втому, тривогу чи інші відчуття. Потім учасники за бажанням 

діляться спостереженнями. 

Мета: допомогти учасникам усвідомити зв’язок між тілом і емоціями. 

Очікуваний ефект: підвищення тілесної чутливості, вміння «читати» власні 

реакції. 

3. Вправа з МАК «Обличчя моєї емоції» (30 хв.) 

Учасники обирають із колоди метафоричну картку, яка найбільше 

відображає їхній теперішній емоційний стан. Потім кожен описує цю емоцію, її 

прояви та значення у своєму житті. 

Мета: візуалізація емоцій і створення безпечного простору для їх 

вираження. 

Очікуваний ефект: емоції стають більш усвідомленими і контрольованими, 

формується дистанція між «Я» і переживаннями. 

4. Вправа-сублімація «Картина з повітряного пластиліну» (30 хв.) 

Учасникам пропонується зліпити або створити образ, який символізує 

їхній теперішній стан чи емоцію, а потім трансформувати його в інший — більш 

ресурсний або гармонійний. 

Мета: дати можливість прожити й трансформувати напруження через дію 

й творчість. 

Очікуваний ефект: емоційне розвантаження, формування досвіду 

контролю та позитивної зміни стану. 
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5. Завершення. Вправа «Емоційний барометр-2» (10 хв.) 

Наприкінці заняття учасники знову позначають свій стан на «емоційному 

барометрі» й порівнюють його з початковим. Після цього відбувається коротка 

рефлексія та обговорення відчуттів. 

Мета: допомогти відслідкувати зміни та усвідомити ефективність заняття. 

Очікуваний ефект: закріплення досвіду роботи з емоціями, підвищення 

мотивації до подальших зустрічей. 

Тема 3: «Агресія як енергія: безпечні способи вираження» 

Мета: навчитися усвідомлювати агресію не лише як руйнівну силу, а й як 

природну енергію, що може мати конструктивний потенціал. Дослідити власні 

способи прояву агресії та тілесні реакції, які її супроводжують. Сформувати 

навички безпечного вираження агресивних імпульсів у повсякденному житті. 

Розвинути здатність трансформувати деструктивні емоції в ресурсні дії, що 

сприяють розвитку особистості й зміцненню психологічної стійкості. 

Завдання: 

1. Допомогти учасникам усвідомити власний рівень енергії та його 

зв’язок з агресією. 

2. Надати простір для безпечного проживання та вираження 

агресивних емоцій. 

3. Розвинути навички візуалізації та творчого відреагування агресії. 

4. Сформувати позитивні «маяки» — індивідуальні стратегії 

безпечного вираження агресії у повсякденному житті. 

5. Сприяти розвитку рефлексії й формуванню нових конструктивних 

моделей поведінки. 

Тривалість: 95 хв. 

Обладнання: ватман, кольорові маркери, олівці, фарби, папір, ручки, 

м’яка іграшка (або подушка). 

Основна частина: 

1. Вправа «Мій рівень енергії» (20 хв.) 
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Учасникам пропонується за допомогою кольорів, символів або коротких 

слів зобразити на аркуші паперу свій поточний рівень енергії. Після виконання – 

обговорення у колі: де зараз найбільше енергії, чи є вона ресурсною, чи радше 

напруженою. 

Мета: усвідомити власний стан і створити основу для подальшої роботи з 

темою агресії. 

Очікуваний ефект: учасники вчаться «зчитувати» рівень власних сил і 

співвідносити його з емоційними реакціями. 

2. Вправа «Подушка для крику» (20 хв.) 

Кожному учаснику пропонується використати м’яку іграшку або подушку 

для безпечного вираження накопиченої злості: крик у подушку, удари руками чи 

стискання. Потім відбувається обговорення тілесних відчуттів: як змінилося тіло 

після вправи, де відчувалося напруження, чи стало легше. 

Мета: дати можливість відреагувати агресію у безпечній формі. 

Очікуваний ефект: зняття м’язової напруги, розуміння тілесних проявів 

агресії. 

3. Вправа-малюнок «Моя агресія» (35 хв.) 

Учасникам пропонується намалювати свою агресію — у вигляді символу, 

образу, кольору чи метафори. Після цього відбувається обговорення: як виглядає 

агресія, яку силу вона має, що вона «хоче сказати». Важливим етапом є 

трансформація: додати до малюнка елементи, які зроблять образ агресії менш 

загрозливим і більш ресурсним. 

Мета: усвідомити агресію як внутрішній процес і навчитися її «бачити». 

Очікуваний ефект: розвиток навички дистанціювання від емоцій та їх 

перетворення у конструктивний досвід. 

4. Завершення. Вправа «Мої безпечні маяки» (20 хв.) 

Кожен учасник визначає для себе 2–3 безпечні способи вираження агресії 

у щоденному житті (спорт, письмо, творчість, розмова тощо). Всі ідеї фіксуються 

на ватмані як колективна «карта маяків». 
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Мета: сформувати практичний інструментарій безпечного проживання 

агресії. 

Очікуваний ефект: учасники отримують власний набір стратегій, що 

допомагають спрямовувати агресію в конструктивне русло. 

Рефлексія: 

Наприкінці кожному учаснику в електронному форматі надсилається 

невеликий гайд «Маяки натхнення», гайд виступає своєрідним «післясмаком 

заняття» допомагає учасникам продовжувати роботу над собою вже поза межами 

групи. 

Мета: підтримати учасників після заняття й допомогти інтегрувати 

здобутий досвід у повсякденність. 

Тема 4: «Вплив медіа на психіку людини» 

Мета: розвинути усвідомлення учасників щодо того, як різні види медіа 

(новини, соцмережі, реклама, розважальний контент) впливають на їхній 

емоційний стан, поведінку та світосприйняття. Сприяти формуванню навичок 

медіаграмотності, критичного мислення та здатності до «медіа-детоксу». 

Допомогти учасникам виробити власні стратегії безпечної взаємодії з 

інформаційним простором у час війни. 

Завдання: 

1. Ознайомити учасників з механізмами впливу медіа на психіку 

людини. 

2. Розвивати навички самоспостереження та фіксації власних реакцій 

на інформаційні потоки. 

3. Виявити індивідуальні медіа-патерни та їхній вплив на емоції й 

поведінку. 

4. Сприяти формуванню особистих стратегій медіа-детоксу та 

саморегуляції. 

5. Розвинути критичне мислення і вміння відрізняти факти від 

маніпуляцій. 
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6. Створити умови для групової рефлексії та обміну власним 

досвідом. 

Тривалість: 95 хв. 

Обладнання: Онлайн формат. Стабільний доступ до інтернет мережі, 

аркуші А4, ручки, маркери, олівці. 

Основна частина. 

1. Вправа «Медіа-дзеркало» (10 хв) 

Учасники згадують свій останній досвід перегляду новин або стрічки 

соцмереж і описують емоції, які він викликав. Це допомагає усвідомити, як медіа 

відображаються в емоційному стані. 

Мета: усвідомити власні емоційні реакції на медіа-контент. 

Очікувані результати: учасники починають відслідковувати емоційний 

вплив інформаційного середовища. 

2. Вправа «Інформаційний щоденник» (15 хв) 

Кожен учасник фіксує, які джерела медіа він споживає щодня, які емоції 

це викликає, чого очікує від інформації. 

Мета: виявити власні медіа-звички та їхній емоційний ефект. 

Очікувані результати: учасники бачать свої індивідуальні медіа-патерни та 

починають усвідомлювати їхній вплив. 

3. Вправа з МАК «Медіа-образи моєї свідомості» (20 хв) 

Учасники обирають карту, яка символізує прихований вплив медіа на них. 

Роблять асоціативний опис та діляться у групі. 

Мета: перевести абстрактні відчуття від медіа у символічні образи. 

Очікувані результати: посилення усвідомлення прихованого медіа-впливу, 

розвиток метафоричного мислення. 

4. Вправа «Медіа-детокс: моя стратегія» (20 хв) 

Формування особистого плану зменшення негативного впливу медіа: 

обмеження часу, фільтрація джерел, інформаційні паузи. 

Мета: навчитися створювати власні алгоритми зменшення негативного 

впливу інформаційного потоку. 
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Очікувані результати: учасники отримують індивідуальні практичні 

інструменти для збереження психічного балансу. 

5. Вправа «Факт чи маніпуляція?» (20 хв) 

Учасникам пропонуються приклади новин/заголовків. Завдання — 

визначити, що є фактом, а що маніпуляцією. 

Мета: розвинути критичне мислення й уміння аналізувати інформацію. 

Очікувані результати: підвищення медіаграмотності, критичне ставлення 

до інформації. 

6. Завершення. Вправа «Моя психіка і медіа сьогодні» (10 хв) 

Рефлексія: учасники описують, як змінилося їхнє ставлення до медіа після 

заняття. 

Мета: завершити заняття рефлексією, порівняти зміни у ставленні до медіа. 

Очікувані результати: закріплення усвідомлення, формування наміру 

змінити власну взаємодію з інформаційним простором. 

Тема 5: «Моя стійкість: план майбутнього» 

Мета: Закріпити здобуті в попередніх заняттях навички саморегуляції, 

усвідомлення ресурсів і внутрішніх опор, а також навчити учасників формувати 

власний план підтримки та дій у майбутньому. Сприяти розвитку внутрішньої 

стійкості, впевненості у власних силах та здатності конструктивно реагувати на 

стресові ситуації. Допомогти учасникам інтегрувати психоемоційні навички у 

повсякденне життя та підготуватися до самостійного застосування методів 

збереження психічного здоров’я. 

Завдання: 

1. Усвідомити власні внутрішні та зовнішні ресурси підтримки. 

2. Розвинути метафоричне мислення та творчі способи трансформації 

тривоги. 

3. Скласти персональний «план майбутнього» як інструмент 

підтримки стійкості. 

4. Закріпити навички саморефлексії та емоційної регуляції. 
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5. Створити умови для інтеграції психоемоційних стратегій у 

повсякденне життя. 

Тривалість: 95 хв. 

Обладнання: Кольорові маркери та олівці, фарби ,папір, аркуші ватману, 

ручки, колода метафоричних асоціативних карток або онлайн-додаток для 

роботи з МАК. 

Основна частина. 

1. Вправа «Моя внутрішня опора» (15 хв) 

Учасники малюють або письмово описують свої внутрішні ресурси та 

джерела підтримки, що допомагають долати труднощі. 

Мета: Усвідомити власні внутрішні опори та ресурси для психологічної 

підтримки. 

Очікувані результати: Учасники починають усвідомлювати свої сили, 

відчувають внутрішню стійкість і впевненість. 

2. Вправа з МАК «Образ моєї стійкості» (25 хв) 

Кожен учасник обирає карту МАК, що символізує його стійкість, створює 

малюнок або письмову інтерпретацію, а потім обговорює її в групі. 

Мета: Усвідомити власну стійкість через метафоричні образи та порівняти 

її стан сьогодні і бачення у майбутньому. 

Очікувані результати: Розвиток метафоричного мислення, формування 

усвідомленого образу власної стійкості. 

3.  Арт-терапевтична вправа «Мій маяк» (25 хв) 

Учасники створюють символічний малюнок або колаж «маяка»  джерела 

внутрішнього світла, сили та надії. 

Мета: Трансформувати тривогу через творчість і створити символ 

внутрішньої підтримки. 

Очікувані результати: Здатність конструктивно опрацьовувати емоції, 

формування позитивного внутрішнього образу. 

4. Вправа «План майбутнього» (20 хв) 
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Учасники складають персональний план дій для підтримки психічного 

здоров’я у складних ситуаціях: короткострокові кроки, ресурси, техніки 

саморегуляції. 

Мета: Структурувати думки і дії щодо майбутніх викликів, закріпити 

навички самопідтримки. 

Очікувані результати: Кожен учасник отримує практичний інструмент для 

самопідтримки і розвитку стійкості. 

5. Завершення. Вправа «Моє слово-ключ» (10 хв) 

Кожен обирає слово або короткий вислів, що символізує його внутрішню 

стійкість і плани на майбутнє, і ділиться ним з групою або записує в щоденник. 

Мета: Підсумувати заняття, закріпити емоційні враження та особисті 

наміри. 

Очікувані результати: Підвищення самосвідомості, формування 

усвідомленого підсумку заняття, мотивація до подальшої роботи над собою. 

При розробці програми використовувалися авторські вправи та методики 

Н. Бітянової, І. Вачкова, Н. Литовченко, Ю. Пахомова, В. Приходько, О. Темрук, 

Н. Хрящевої, Н. Цзен, І. Малкіної-Пих, Т. Ексакусто, В. М. Федорчука, І. М. 

Матійків, К. В. Мітченко, М. Фабрічевої, які були адаптовані та модифіковані 

відповідно до цільової спрямованості та специфіки нашої програми роботи з 

молоддю в умовах воєнного часу. Під час реалізації програми відзначалося 

значне покращення психоемоційного стану учасників, активна їхня участь у 

вправах та надання регулярного зворотного зв’язку, що може свідчить про 

ефективність запропонованих методика. 

 

3.2. Показники ефективності програми оптимізації нервово-психічних 

станів молоді в умовах воєнного часу 

Програма оптимізації нервово-психічних станів молоді в умовах воєнного 

часу, яка передбачала роботу спрямовану на підвищення психологічної 

обізнаності щодо НПС у воєнний період; розвиток навичок саморегуляції та 

контролю власних психічних станів; формування умінь аналізувати свої 
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емоційні реакції та розпізнавати негативні психічні стани; навчання 

конструктивним способам подолання стресових ситуацій та розширення 

діапазону позитивних психічних станів; розвиток ефективних моделей 

міжособистісної взаємодії та підтримки однолітків і близького оточення. 

З метою визначення ефективності програми оптимізації нервово-

психічних станів молоді в умовах воєнного часу використовувалися шкала 

ситуативної та особистісної тривожності Спілбергера-Ханіна, методика оцінки 

нервово-психічної нестійкості В. Бодрова. Порівнювалися показники 

експериментальної групи на етапах констатуючого і контрольного 

експериментів, тобто до і після психокорекційного впливу, а також 

аналізувалися зрушення показників контрольної групи. До складу 

експериментальної групи увійшли молоді люди із високим рівнем ризику 

дезадаптації та високим рівнем нервово-психічної нестійкості у кількості 14 осіб. 

Контрольний експеримент, метою якого було отримання результатів щодо 

змісту в динаміці таких компонентів як особистісна і ситуативна тривожність, 

нервово-психічна стійкість було проведено після реалізації програми.  

В ході дослідження було виявлено, що після реалізації програми 

оптимізації нервово-психічних станів молоді в умовах воєнного часу відбулися 

деякі зміни у психічних станах досліджуваних, які увійшли до складу 

експериментальної групи.  

Показники до і після формуючого експерименту в експериментальній і 

контрольній групі представлені в таблиці 3.1. 

Як свідчать дані таблиці 3.1, рівень особистісної тривожності знизився 

незначно, що цілком зрозуміло, тому що особистісна тривожність – це досить 

стійке утворення. У експериментальній групі зменшилась кількість осіб, що 

мають високий рівень особистісної тривожності, збільшилася кількість осіб, що 

мають низький і середній рівень особистісної тривожності. У контрольній групі 

зміна показників не відбулася. 

Показники ситуативної тривожності продемонстрували більш інтенсивний 

рух після психокорекційного впливу. Ситуативна тривожність виникає як 
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реакція людини на різні, найчастіше, соціально-психологічні стресори (у 

нашому випадку – воєнний стан). В експериментальній групі зменшилась 

кількість осіб, що мають високий рівень ситуативної тривожності майже вдвічі, 

а також майже вдвічі збільшилася кількість осіб, що мають низький рівень 

ситуативної тривожності. Відбулися зсуви у бік збільшення показників 

середнього рівня ситуативної тривожності. У контрольній групі кількість осіб із 

високим рівнем ситуативної тривожності збільшилася, а кількість осіб із низьким 

її рівнем – зменшилася. 

Таблиця 3.1 

Динаміка нервово-психічних станів до і після формуючого 

експерименту (%) 

Показники до і після 

формуючого експерименту 

Експериментальна 

група 

Контрольна група 

до після до після 

Особистісна 

тривожність 

Високий 

рівень  

60% 46% 57% 58% 

Середній 

рівень 

20% 27% 21% 22% 

Низький 

рівень 

20% 27% 22% 20% 

 

 

Ситуативна 

тривожності 

Високий 

рівень 

60% 32% 55% 65% 

Середній 

рівень 

20% 27% 25% 26% 

Низький 

рівень 

20% 41% 20% 9% 

 

Нервово- 

психічна 

нестійкість 

ризик 

дезадаптації 

Високий 

рівень 

50% 45% 50% 56% 

Середній 

рівень 

30% 30% 32% 30% 

Низький 

рівень 

20% 25% 18% 14% 
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Розрізняються групи за показниками нервово-психічної нестійкості або 

ризику дезадаптації. Так, у експериментальній групі відзначається зниження 

кількості осіб, що мають високий рівень ризику дезадаптації і зростання 

кількості тих осіб, що мають низький рівень ризику дезадаптації. Кількість осіб, 

що мають середній рівень ризику дезадаптації в експериментальній групі не 

змінилася. В контрольній групі кількість осіб, що мали високий рівень ризику 

дезадаптації збільшилася, а кількість осіб, що мали середній та низький рівні 

ризику дезадаптації зменшилася 

В експериментальній групі зафіксовано позитивну динаміку за всіма 

психодіагностичними показникам. Усередині групи більш піддані корекції 

ситуативна тривожність, нервово-психічна нестійкість; слабко піддається 

корекції показники особистісної тривожності. У контрольній групі для ряду 

показників (ситуативна тривожність, нервово-психічна нестійкість або ризик 

дезадаптації) характерна негативна динаміка.  

 

Висновки до розділу 3 

Програма оптимізації нервово-психічних станів молоді в умовах воєнного 

часу поєднує профілактичну та корекційну роботу. Зміст програми спрямовано 

на підвищення психологічної обізнаності щодо нервово-психічних станів; 

розвиток навичок саморегуляції та контролю власних психічних станів; 

формування умінь аналізувати свої емоційні реакції та розпізнавати негативні 

психічні стани; навчання конструктивним способам подолання стресових 

ситуацій та розширення діапазону позитивних психічних станів; розвиток 

ефективних моделей міжособистісної взаємодії та підтримки однолітків і 

близького оточення. 

З метою визначення ефективності програми оптимізації нервово-

психічних станів молоді в умовах воєнного часу використовувалися шкала 

ситуативної та особистісної тривожності Спілбергера-Ханіна, методика оцінки 

нервово-психічної нестійкості В. Бодрова. Порівнювалися показники 

експериментальної групи на етапах констатуючого і контрольного 
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експериментів, тобто до і після психокорекційного впливу, а також 

аналізувалися зрушення показників контрольної групи.  

В експериментальній групі відбулася позитивна динаміка за всіма 

психодіагностичними показникам. Усередині групи більш піддалися корекції 

показники ситуативної тривожності, нервово-психічної нестійкості; у показники 

особистісної тривожності зрушення не зафіксовані. У контрольній групі для ряду 

показників (ситуативна тривожність, нервово-психічна нестійкість або ризик 

дезадаптації) характерна негативна динаміка.  
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ВИСНОВКИ 

 

У ході теоретичного та емпіричного дослідження було встановлено, що 

нервово-психічні стани молоді в умовах війни є багатокомпонентним 

феноменом, що формується під впливом комплексу внутрішніх (особистісних) 

та зовнішніх (соціальних, інформаційних, середовищних) чинників. 

Теоретичний аналіз показав, що вони поєднують емоційні, когнітивні та 

поведінкові реакції, які можуть проявлятися як у вигляді адаптивних механізмів 

подолання труднощів, так і у деструктивних формах реагування. Війна створює 

постійне психоемоційне навантаження, що підсилюється впливом 

інформаційного простору та втратою соціальної підтримки, роблячи молодь 

особливо вразливою до розвитку нервово-психічних розладів. 

В процесі дослідження використовувалися психодіагностичні методики: 

шкала тривожності Спілбергера-Ханіна (оцінка ситуативної та особистісної 

тривожності), шкала депресії Бека (Beck Depression Inventory, BDI), методика 

діагностики рівня агресивності та ворожості А. Басса та А. Даркі, методика 

діагностики нервово-психічної нестійкості або ризику дезадаптації В. В. 

Бодрова.  

Показники ситуативної та особистісної тривожності у респондентів 

представлені на високому рівні, що свідчить про підвищене психоемоційне 

навантаження. Депресивна симптоматика має високий та надмірно високий 

рівень вияву, що може вказувати на перевантаження адаптаційних механізмів 

психіки, сформованих у відповідь на тривалу дію стрес-факторів. Більшість 

опитаних демонструють стійкість до розвитку тяжких суїцидальних настроїв, 

проте суїцидальні ідеї присутні у 20 % вибірки Встановлено, що негативні 

психічні стани супроводжуватися соматичними симптомами: головний біль, 

порушення сну, плаксивість, зниження апетиту. Підсилення депресивних 

переживань досліджувані пояснюють життєвими обставинами: щоденна 

небезпека, сигнали тривоги, обстріли, зруйновані будинки, близькість до лінії 

фронту, обмежений доступ до якісної медичної та психологічної допомоги.  
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Рівень агресивності та ворожості у респондентів представлені на 

середньому та високому рівнях як результат накопичення фрустрації, що в 

умовах бойових дій може бути спричинена неможливістю задоволення вітальної 

потреби у безпеці. Специфіка проявів агресії та ворожості молоді в умовах 

воєнного стану виявляється у домінуванні шкал вербальної агресії, непрямої 

агресії, підозрілості та почутті провини. 

Високий і дуже високий ризик дезадаптації зафіксовано у половини 

досліджуваних, що відповідає малосприятливому та несприятливому прогнозу 

щодо можливих зривів нервово-психічної саморегуляції. За умови дуже високого 

рівня нервово-психічної нестійкості мова йде про критичну неспроможність 

справлятися зі стресом. У той же час, інша половина досліджуваних демонструє 

низький та середній рівень ризику дезадаптації, що підтверджує їх здатність 

протистояти воєнному стресу, активно використовувати ресурси для 

саморегуляції та будувати конструктивні стратегії поведінки. 

За результатами кореляційного аналізу становлено прямі кореляційні 

зв’язки показника ризику дезадаптації із показниками ситуативної та 

особистісної тривожності, показником депресії, показниками вербальної та 

непрямої агресії, показниками підозрілості та почутті провини. Емпіричне 

дослідження підтвердило наше припущення про те, що нервово-психічні стани 

молоді обумовлені стресовими чинниками воєнного часу і виступають у якості 

індикаторів соціально-психологічної дезадаптації особистості.  

Дослідження також виявило вплив медіа на психіку: інформаційний 

контент про політичні та воєнні події підвищує тривожність, тоді як 

розважальний та освітній контент виступає компенсаторним механізмом, що 

допомагає знижувати напруження та підтримувати психологічну стійкість. 

Восстановлено зворотній кореляційний зв’язок показника ризику дезадаптації із 

показником рівня медіа-впливу. Це дозволяє зробити припущення про те, що 

наявність високого рівня медіаусвідомленості молоді запобігає розвитку 

дезадаптивних процесів. 
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На основі отриманих даних була розроблена програма оптимізації нервово-

психічних станів, яка поєднує профілактичні та корекційні заходи. Програма 

оптимізації нервово-психічних станів молоді в умовах воєнного часу поєднує 

профілактичну та корекційну роботу. Зміст програми спрямовано на підвищення 

психологічної обізнаності щодо нервово-психічних станів; розвиток навичок 

саморегуляції та контролю власних психічних станів; формування 

конструктивних стратегій подолання стресових ситуацій; розвиток ефективних 

моделей міжособистісної взаємодії та підтримки близького оточення. 

З метою визначення ефективності програми використовувалися шкала 

ситуативної та особистісної тривожності Спілбергера-Ханіна, методика оцінки 

нервово-психічної нестійкості В. Бодрова. Порівнювалися показники 

експериментальної групи на етапах констатуючого і контрольного 

експериментів, тобто до і після психокорекційного впливу.  

В експериментальній групі відбулася позитивна динаміка за всіма 

психодіагностичними показникам. Усередині групи більш піддалися корекції 

показники ситуативної тривожності, нервово-психічної нестійкості; у показники 

особистісної тривожності зрушення не зафіксовані.  

Перспективними вважаємо розширення спектру досліджуваних нервово-

психічних станів, а також вивчення індивідуально-типологічних чинників 

саморегуляції особистості в умовах воєнного часу 
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Додаток А 

Тест «Шкала реактивної та особистісної тривожності» Ч. Д. 

Спілбергера – Ю. Л. Ханіна  

Бланк самооцінки складається з 40 тверджень, які поділяються на дві 

групи: 

20 тверджень – для діагностики ситуативної тривожності (СТ); 

 (СТ) визначається за ключем: (СТ) = (3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18) – (1, 2, 

5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20) + 

20 тверджень – для діагностики особистісної тривожності (ОТ). 

 (ОТ) визначається по ключу: (ОТ) = (2, 3, 4, 5, 8, 11, 12, 14, 15, 17, 18, 20) 

– (1, 6, 7, 10, 13, 16, 19) + 35 

Кожне твердження оцінюється за чотирибальною шкалою: 

⎯ «1» – зовсім не відповідає моєму стану / немає, це не так; 

⎯ «2» – мабуть, так; 

⎯ «3» – вірно; 

⎯ «4» – цілком правильно. 

Ситуативна тривожність 

№ 

З/П 

Твердження (СТ) 

 

Варіант відповідей 

це не так мабуть, 

так 

вірно цілком 

правильно 

1 Ви спокійні 1 2 3 4 

2 Вам ніщо не загрожує 1 2 3 4 

3 Ви перебуваєте у 

напрузі 

1 2 3 4 

4 Ви відчуваєте жаль 1 2 3 4 

5 Ви почуваєтеся вільно 1 2 3 4 

6 Ви засмучені 1 2 3 4 

7 Вас хвилюють можливі 

невдачі 

1 2 3 4 

8 Ви почуваєтеся 

відпочилим людиною 

1 2 3 4 

9 Ви стурбовані 1 2 3 4 

10 Ви відчуваєте почуття 

внутрішнього 

задоволення 

1 2 3 4 

11 Ви абсолютно впевнені 

у собі 

1 2 3 4 

12 Ви нервуєте 1 2 3 4 

13 Ви не знаходите  собі 

місця 

1 2 3 4 

14 Ви напружені 1 2 3 4 
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15 Ви відчуваєте скутості і 

напруження 

1 2 3 4 

16 Ви задоволені 1 2 3 4 

17 Ви стурбовані 1 2 3 4 

18 Ви занадто збуджений і 

вам не по собі 

1 2 3 4 

19 Вам радісно 1 2 3 4 

20 Вам приємно 1 2 3 4 

 

 

 

Особистісна тривожність 
№ 

З/П 

Твердження (ОТ) 

 

Варіант відповідей 

це не так мабуть, так вірно цілком 

правильно 

1 Ви відчуваєте задоволення 1 2 3 4 

2 Ви швидко втомлюєтеся 1 2 3 4 

3 Ви легко можете заплакати 1 2 3 4 

4 Ви хотіли бути настільки ж 

щасливим людиною, як та 

інші 

1 2 3 4 

5 Буває, що програєте тому, 

що недостатньо швидко 

приймаєте рішення 

1 2 3 4 

6 Ви почуваєтеся бадьорою 

людиною 

1 2 3 4 

7 Ви спокійний, 

холоднокровний і зібраний 

1 2 3 4 

8 Очікування труднощів дуже 

турбує вас 

1 2 3 4 

9 Ви занадто переживаєте 

через дрібниці 

1 2 3 4 

10 Ви буваєте цілком щасливі 1 2 3 4 

11 Ви приймаєте все занадто 

близько до серця  

1 2 3 4 

12 Вам бракує впевненості у 

собі 

1 2 3 4 

13 Ви почуваєтеся безпечно 1 2 3 4 

14 Ви намагаєтеся уникати 

критичних ситуацій і 

труднощів 

1 2 3 4 

15 У вас буває хандра, туга 1 2 3 4 

16 Ви буваєте задоволені 1 2 3 4 

17 Всякі дрібниці відволікають 

вас 

1 2 3 4 

18 Ви так переживаєте 

розчарування, що потім  

1 2 3 4 
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довго не можете про них 

забути 

19 Ви урівноважена людина 1 2 3 4 

20 Вас охоплює сильне 

занепокоєння, коли ви 

думаєте  про свої справи і 

турботи 

1 2 3 4 

 

Додаток Б 

Шкала депресії Бека (Beck Depression Inventory - BDI, А. Бек, 1961) 

В опитувальнику містяться групи тверджень. Уважно прочитайте кожну 

групу, а потім визначте в кожній групі одне з тверджень, яке найточніше 

відповідає тому, як ви почувалися протягом цього тижня та сьогодні. Позначте 

це твердження галочкою. Якщо кілька тверджень однієї групи здаються вам 

повністю відповідними, можна позначити кожне з них. Перед тим, як зробити 

вибір, обов'язково прочитайте всі твердження в даній групі. 

При результаті 14–19 балів – легка депресія. 

При результаті 20–28 балів – депресія середнього ступеня тяжкості. 

При результаті 29–63 бали – тяжка депресія. 

 

№ 

З/п 

 

Твердження 

 
бал 

1 

 

А. Мені не сумно 0 

Б. Мені сумно, я чуюсь пригніченим 1 

В. Я увесь час чуюсь сумним, пригніченим і не можу відволіктись 

від цього стану 
2 

Г. Я увесь час чуюсь сумним, пригніченим і не можу відволіктись від 

цього стану 
3 

2 

А. Я спокійно думаю про майбутнє 0 

Б. Думки про майбутнє викликають в мені страх та тривогу 1 

В. Мені нема чого чекати від майбутнього і на що надіятися 2 

Г. Я відчуваю, що в моєму майбутньому нема нічого доброго і я 

нічого не можу змінити 
3 

3 

А. Я не відчуваю себе невдахою 0 

Б. Я відчуваю, що в мене більше невдач, ніж у інших людей 1 

В. Моє життя – це суцільна низка невдач та помилок 2 

Г. Я абсолютний невдаха в усьому (навчанні, праці, сімейному житті 

і т.д.) 
3 

4 

А. Я отримую задоволення від улюблених занять і речей 0 

Б. Я не отримую такого задоволення, як раніше од улюблених занять 

та речей 
1 

В. Я ні від чого не отримую задоволення 2 

Г. Будь-яке заняття викликає в мені нудьгу та тугу 3 

5 

А. Я не відчуваю відчуття провини 0 

Б. Я доволі часто відчуваю провину 1 

В. Я дуже часто чуюсь поганою людиною і мене мучить відчуття 

провини 
2 

Г. Мене мучить постійне відчуття провини 3 
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6 

А. Я не вважаю, що заслуговую покарання 0 

Б. Я допускаю, що заслуговую покарання 1 

В. Я вважаю, що маю бути покараний 2 

Г. Я відчуваю, що доля карає мене 3 

7 

А. Я в основному задоволений тим, ким я є 0 

Б. Я незадоволений собою 1 

В. Я гидкий собі 2 

Г. Я ненавиджу себе 3 

8 

А. Я не думаю, що я гірший, ніж інші люди 0 

Б. Я критикую себе за слабкості та помилки 1 

В. Я постійно докоряю собі за різні помилки 2 

Г. Я докоряю собі за усе погане, що діється навколо 3 

9 

А. У мене не виникає думок про самогубство 0 

Б. У мене бувають думки про самогубство, але я знаю, що не зроблю 

цього 
1 

В. Я хочу вмерти і планую самогубство 2 

Г. Якщо б була нагода, я б зробив самогубство 3 

10 

 

А. Я не плачу більш часто, ніж звичайно 0 

Б. Я плачу частіше, ніж звичайно 1 

В. Я увесь час плачу 2 

Г. Раніше я часто плакав, але тепер не можу заплакати навіть тоді, 

коли мені цього 
3 

11 

А. Я не дратуюсь частіше, ніж звичайно 0 

Б. Я дратуюся легше, ніж звичайно 1 

В. Я постійно відчуваю роздратування та почуття внутрішнього 

незадоволення 
2 

Г. Те, що раніше дратувало мене, тепер мені стало байдуже 3 

 

12 

А. Я не втратив цікавості до людей 0 

Б. Люди цікавлять мене менше, ніж раніше 1 

В. Я майже повністю втратив інтерес до людей 2 

Г. Люди мені глибоко байдужі 3 

13 

А. Мені не є важче, ніж звичайно приймати рішення 0 

Б. Тепер частіше, ніж раніше я зволікаю з прийняттям рішень 1 

В. Мені дуже важко прийняти будь-яке рішення 2 

Г. Я не в стані приймати жодних рішень 3 

14 

А. Я не вважаю, що виглядаю гірше, ніж звичайно 0 

Б. Мене турбує, що я виглядаю дещо гірше ніж звичайно і старшим, 

ніж на свій вік 
1 

В. Я відчуваю, що з кожним днем виглядаю усе гірше 2 

Г. Я переконаний, що виглядаю жахливо 3 

15 

А. Мені працюється так, як і раніше 0 

Б. Тепер мені часто доводиться змушувати себе братися до праці 1 

В. Я з великою трудністю змушую себе взятися до праці 2 

Г. Я не в стані працювати 3 

16 

А. Я сплю не менше і не гірше, ніж раніше 0 

Б. Я сплю гірше, ніж раніше 1 

В. Я буджуся на 1-2 години раніше, ніж звичайно і мені важко знову 

заснути 
2 

Г. Я буджуся на декілька годин раніше, ніж звичайно і вже не можу 

заснути 
3 
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17 

А. Я не втомлююся більше, ніж звичайно 0 

Б. Я втомлююся значно легше, ніж раніше 1 

В. Я втомлююся від будь-якого заняття 2 

Г. Я чуюся настільки втомленим, що не в стані будь-чим займатися 3 

18 

А. У мене нормальний апетит 0 

Б. У мене погіршився апетит 1 

В. У мене майже відсутній апетит 2 

Г. У мене зовсім нема апетиту 3 

19 

А. Моя вага залишається незмінною 0 

Б. За останній час я схуд більше ніж на 3 кг 1 

В. За останній час я схуд більше ніж на 5 кг 2 

Г. За останній час я схуд більше ніж на 7 кг 3 

20 

А. Моє тілесне здоров’я є добре 0 

Б. Мене турбують наявні у мене фізичні симптоми (наприклад, болі в 

животі, запори та ін.) 
1 

В. Я дуже занепокоєний наявними в мене фізичними симптомами 2 

Г. Я настільки занепокоєний станом свого тілесного здоров’я, що 

практично не можу думати ні про що інше 
3 

21 

А. Мій інтерес до статевого життя за останній час не зменшився 0 

Б. Статеве життя мене цікавить зараз менше, ніж звичайно 1 

В. Мій інтерес до статевого життя значно зменшився 2 

Г.Я повністю втратив інтерес до статевого життя 3 

 
СУММА  

 

Додаток В 

Оцінка рівня нервово-психічної стійкості (методика «Прогноз» за В. 

А. Бодровим) 

Опитувальник складається з 84 тверджень (міркувань), які відображають 

різні аспекти поведінки, емоційних реакцій, стану здоров’я, міжособистісних 

стосунків та ставлення до труднощів. Завдання респондента – відповісти на 

кожне твердження «так» або «ні» залежно від того, наскільки воно відповідає 

його власному досвіду та самопочуттю. 

 

Ключі для обробки даних методики "Прогноз" 

Найменування 

шкали 

Зміст 

відповідей 

Порядкові номери запитань відповідно 

до шкали 

 

Шкала Відвертості  

 

Ні (-) 1, 4, 6, 8, 9, 11, 16, 17, 18, 22, 25, 31, 34, 36, 43 

Шкала нервово-

психічної 

неврівноваженості 

Так (+) 

3, 5, 7, 10, 15, 20, 26, 27, 29, 32, 35, 37, 40, 41, 42, 

44, 45, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 56, 57, 59, 60, 62, 

63, 64, 65, 66, 67, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 

78, 79, 80, 81, 82, 83, 84 

Ні (-) 

2, 12, 13, 14, 19, 21, 23, 24, 28, 30, 33, 38, 39, 46, 

54, 55, 58, 61, 68 
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1. Іноді мені в голову приходять такі негарні думки, що краще про них 

нікому не розповідати. 

   2. В дитинстві у мене була така компанія, що всі старались завжди й в усьому 

стояти один за одного. 

   3. Іноді у мене бувають приступи сміху або плачу, які я ніяк не можу 

подолати. 

4. Бували випадки, що я не стримував своїх обіцянок. 

   5. В мене часто болить голова. 

   6. Інколи я говорю неправду. 

   7. Раз на тиждень я без усякої видимої причини раптово почуваю жар в 

усьому тілі. 

   8. Буває, що я говорю про речі, в котрих не розбираюсь. 

   9. Буває, що я серджусь. 

   10. Тепер мені важко надіятись на те, що я чого-небудь досягну в житті. 

   11. Буває, що я відкладаю на завтра те, що можна зробити сьогодні. 

   12. Я охоче приймаю участь у всіх зборах та інших суспільних заходах. 

   13. Сама важка боротьба для мене - боротьба із самим собою. 

   14. М'язові судоми та посіпування в мене бувають дуже рідко. 

   15. Я доволі байдужий до того, що зі мною буде. 

   16. Іноді, коли я погано себе почуваю, я буваю роздратованим. 

   17. В гостях я поводжуся за столом краще, ніж удома. 

   18. Якщо мені не загрожує штраф і машин поблизу немає, я можу перейти 

вулицю як мені хочеться, а не в установленому місці. 

   19. Я вважаю, що життя в моїй сім'ї таке ж гарне, як і у більшості моїх 

знайомих. 

   20. Мені часто кажуть, що я гарячкуватий. 

   21. Запори в мене бувають рідко. 

   22. У грі я переважно хочу виграти. 

   23. Останні декілька років більшу частину часу я почуваю себе добре. 

   24. Зараз моя вага постійна (я не повнію і не худну). 

   25. Мені приємно мати серед знайомих значних людей, це немовби надає мені 

ваги в своїх очах. 

   26. Я був би досить спокійним, якби у кого-небудь із моєї сім'ї були 

неприємності через порушення закону. 

   27. З моїм розумом щось негаразд. 

   28. Мене турбують сексуальні (статеві) питання. 

   29. Коли я намагаюсь щось сказати, то часто помічаю, що в мене тремтять 

руки. 

   30. Рухи в мене такі ж рухливі й проворні, як і раніше. 

   31. Серед моїх знайомих є люди, котрі мені не подобаються. 

   32. Думаю, що я людина приречена. 

   33. Я сварюсь із членами моєї сім'ї дуже рідко. 

   34. Буває, що я з ким-небудь трохи пліткую. 

   35. Часто я бачу сни, про які краще нікому не розповідати. 
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   36. Бувало, що в обговоренні деяких питань я особливо не задумувався і 

згоджувався з думкою інших. 

   37. В школі я опановував матеріал повільніше, ніж інші. 

   38. Моя зовнішність мене взагалі влаштовує. 

   39. Я дуже впевнений в собі. 

   40. Раз на тиждень або частіше я буваю дуже збудженим або схвильованим. 

   41. Хтось керує моїми думками. 

   42. Я кожен день випиваю незвично багато води. 

   43. Буває, що неввічливий або навіть неприємний жарт викликає в мене сміх. 

   44. Найщасливішим я буваю на самоті. 

   45. Хтось намагається впливати на мої думки. 

   46. Я любив казки Андерсена. 

   47. Навіть серед людей я звичайно почуваю себе одиноким. 

   48. Мене дратує, коли мене підганяють. 

   49. Мене легко привести до зніяковіння. 

   50. Я легко втрачаю терпіння. 

   51. Мені часто хочеться вмерти. 

   52. Бувало, що я кидав почату справу, тому що боявся що не справлюсь з нею. 

   53. Майже кожен день трапляється що-небудь, що лякає мене. 

   54. До питань релігії я відношусь байдуже. 

   55. Ознаки поганого настрою бувають в мене рідко. 

   56. Я заслуговую суворої догани за свої вчинки. 

   57. В мене були дуже незвичайні містичні переживання. 

   58. Мої переконання й погляди непохитні. 

   59. В мене бувають періоди, коли через хвилювання я втрачав сон. 

   60. Я людина нервова й легко збуджувана. 

   61. Мені здається, що нюх в мене такий, як у інших (не гірший). 

   62. Все в мене виходить погано, не так як потрібно. 

   63. Я майже завжди відчуваю сухість у роті. 

   64. Більшу частину часу я почуваю себе стомленим. 

   65. Іноді я почуваю, що близький до нервового зриву. 

   66. Мене дуже дратує те, що я забуваю, куди кладу речі. 

   67. Я дуже уважно відношусь до того, як одягаюсь. 

   68. Пригодницькі розповіді мені подобаються більше, ніж розповіді про 

кохання. 

   69. Мені дуже важко пристосуватись до нових умов життя, роботи. Перехід до 

нових умов життя, роботи, навчання здається мені нестерпно важким. 

   70. Мені здається, що у стосунках зі мною особливо часто поводяться 

несправедливо. 

   71. Я часто почуваю себе несправедливо ображеним. 

   72. Моя думка не завжди співпадає з думкою оточуючих. 

   73. Я часто відчуваю стомлення від життя і мені не хочеться жити. 

   74. На мене частіше звертають увагу, ніж на інших. 

   75. В мене бувають головні болі й запаморочення через переживання. 
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   76. Часто в мене бувають періоди, коли мені нікого не хочеться бачити. 

   77. Мені важко прокинутись в призначений час. 

   78. Якщо в моїх негараздах хтось винен, я не залишаю його без покарання. 

   79. В дитинстві я був вередливим, подразливим. 

   80. Мені відомі випадки, коли мої родичі лікувались у невропатологів, 

психіатрів. 

   81. Іноді я приймаю валеріану, кодеїн, еленіум й інші заспокійливі засоби. 

   82. В мене є засуджені родичі. 

   83. В мене бували приводи в міліцію. 

   84. Я залишався в школі на другий рік. 

 

Додаток Г 

Методика діагностики показників і форм агресії 

А. Басса та А. Дарки (адаптація А.К. Осницького) 

Опитувальник складається з 75 тверджень, на які випробовуваний 

відповідає: 

⎯ «Так» 

⎯ «НІ» 

 

1. Часом я не можу впоратися з бажанням завдати шкоди іншим 

2. Іноді пліткую про людей, яких не люблю 

3. Я легко дратуюся, але швидко заспокоююсь 

4. Якщо мене не попросять по-хорошому, я не виконаю 

5. Я не завжди отримую те, що мені належить 

6. Я не знаю, що люди говорять про мене за моєю спиною 

7. Якщо я не схвалюю поведінку друзів, я даю їм це відчути 

8. Коли мені траплялося обдурити кого-небудь, я відчував болючі докори 

совісті 

9. Мені здається, що я не здатний ударити людину 

10. Я ніколи не дратуюся настільки, щоб кидатися предметами 

11. Я завжди поблажливий до чужих недоліків 

12. Якщо мені не подобається встановлене правило, мені хочеться порушити 

його 

13. Інші вміють майже завжди користуватися сприятливими обставинами 

14. Я тримаюся насторожено з людьми, які ставляться до мене трохи більш 

дружньо, ніж я очікував 

15. Я часто буваю незгодний з людьми 

16. Іноді мені на розум приходять думки, яких я соромлюся 

17. Якщо хто-небудь першим ударив мене, я не відповім йому 

18. Коли я дратуюся, я ляскаю дверима 

19. Я набагато більш дратівливий, ніж здається 

20. Якщо хтось уявляє себе начальником, я завжди роблю йому наперекір 

21. Мене трохи засмучує моя доля 

22. Я думаю, що багато людей не люблять мене 
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23. Я не можу втриматися від суперечки, якщо люди не згодні зі мною 

24. Люди, які ухиляються від роботи, повинні відчувати почуття провини 

25. Той, хто ображає мене і мою сім'ю, напрошується на бійку 

26. Я не здатний на грубі жарти 

27. Мене охоплює лють, коли наді мною глузують 

28. Коли люди вдають із себе начальників, я роблю все, щоб вони не 

зазнавалися 

29. Майже кожен тиждень я бачу когось, хто мені не подобається 

30. Досить багато людей заздрять мені 

31. Я вимагаю, щоб люди поважали мене 

32. Мене пригнічує те, що я мало роблю для своїх батьків 

33. Люди, які постійно знущаються з вас, варті того, щоб їх "клацнули по носі" 

34. Я ніколи не буваю похмурий від злості 

35. Якщо до мене ставляться гірше, ніж я того заслуговую, я не засмучуюсь 

36. Якщо хтось виводить мене з себе, я не звертаю уваги 

37. Хоча я і не показую цього, мене іноді гризе заздрість 

38. Іноді мені здається, що наді мною сміються 

39. Навіть якщо я злюся, я не вдаюся до "сильних" виразів 

40. Мені хочеться, щоб мої гріхи були пробачені 

41. Я рідко даю здачі, навіть якщо хто-небудь ударить мене 

42. Коли виходить не по-моєму, я іноді ображаюся 

43. Іноді люди дратують мене однією своєю присутністю 

44. Немає людей, яких би я по-справжньому ненавидів 

45. Мій принцип: "Ніколи не довіряти чужинцям " 

46. Якщо хтось дратує мене, я готовий сказати, що я про нього думаю 

47. Я роблю багато такого, про що згодом шкодую 

48. Якщо я розлючуся, я можу вдарити когось 

49. З дитинства я ніколи не виявляв спалахів гніву 

50. Я часто відчуваю себе як порохова бочка, готова вибухнути 

51. Якби всі знали, що я відчуваю, мене б вважали людиною, з якою нелегко 

працювати 

52. Я завжди думаю про те, які таємні причини змушують людей робити що-

небудь приємне для мене 

53. Коли на мене кричать, я починаю кричати у відповідь 

54. Невдачі засмучують мене 

55. Я б'юся не рідше і не частіше ніж інші 

56. Я можу пригадати випадок, коли я був настільки злий, що хапав перший-

ліпший предмет і ламав його 

57. Іноді я відчуваю, що готовий першим почати бійку 

58. Іноді я відчуваю, що життя чинить зі мною несправедливо 

59. Раніше я думав, що більшість людей говорить правду, але тепер я в це не 

вірю 

60. Я лаюся тільки зі злості 

61. Коли я поступаю неправильно, мене мучить совість 
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62. Якщо для захисту своїх прав мені потрібно застосувати фізичну силу, я 

застосовую її 

63. Іноді я висловлюю свій гнів тим, що стукаю кулаком по столу 

64. Я буваю грубуватий стосовно людей, які мені не подобаються 

65. У мене немає ворогів, які б хотіли мені нашкодити 

66. Я не вмію поставити людину на місце, навіть якщо вона на те заслуговую 

67. Я часто думаю, що жив неправильно 

68. Я знаю людей, які здатні довести мене до бійки 

69. Я не засмучуюсь через дрібниці 

70. Мені рідко приходить до голови, що люди намагаються розлютити або 

образити мене 

71. Я часто тільки погрожую людям, хоча і не збираюся приводити погрози у 

виконання 

72. Останнім часом я став занудою 

73. У суперечці я часто підвищую голос 

74. Я намагаюся зазвичай приховувати своє погане ставлення до людей 

75. Я краще погоджуся з чим-небудь, ніж стану сперечатися 

 

Додаток Д 

Опитувальник «Медіа-вплив» 

Аналіз результатів 

 1. Сумарний бал за кожним блоком – дозволе отримати загальне уявлення 

про стан респондента. 

 2. Аналіз впливу медіа – оцінити, чи є у людини залежність від новин і як 

це впливає на її психічний стан. Якщо відповіді вказують на підвищену 

тривожність, пов’язану з медіа, можна рекомендувати зменшення часу перегляду 

новин або контроль за типом інформації.  

Система оцінювання 

Кожна відповідь у запитаннях анкети містить бали, які відповідають 

ступеню стресу: 

 А) 4 бали – дуже високий рівень стресу. 

 Б) 3 бали – високий рівень стресу. 

 В) 2 бали – середній рівень стресу. 

 Г)  1 бал – низький рівень стресу. 

 
№ Питання А Б В Г 

1 

Як часто ви 

відчуваєте тривогу 

протягом останніх 

двох тижнів? 

 

Щодня 

 

Кілька разів на 

тиждень 
Рідко 

Майже не 

відчуваю 

2 

Як часто ви 

відчуваєте 

пригніченість чи 

безнадію? 

Щодня 
Кілька разів на 

тиждень 
Рідко 

Майже не 

відчуваю 
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3 

Чи виникає у вас 

відчуття апатії 

(недостатньої 

мотивації) протягом 

дня? 

Дуже часто Іноді Рідко Ніколи 

4 

Як ви оцінюєте свій 

загальний фізичний 

стан? 

 

Добрий, 

відчуваю себе 

енергійним 

 

Задовільний, 

але відчуваю 

втому 

 

Поганий, 

відчуваю 

виснаження 

 

Дуже поганий, 

часто хворію 

 

5 

Чи часто ви 

помічаєте у себе 

фізичні симптоми 

стресу (головний 

біль, напруга в 

м’язах)? 

Щодня 

 

Кілька разів на 

тиждень 
Рідко 

Майже не 

відчуваю 

6 

Як часто ви 

відчуваєте 

порушення сну? 

Щоночі 
Кілька разів на 

тиждень 
Рідко 

Ніколи 

 

7 

Як часто ви 

обговорюєте 

інформацію з медіа з 

родиною чи 

друзями? 

 

Майже ніколи Іноді Часто Постійно 

8 

Чи є у вас коло 

підтримки (друзі, 

родина), до якого ви 

можете звернутися в 

разі потреби? 

 

Так, маю 

близьке коло 

підтримки 

 

Є кілька 

людей, на яких 

можу 

покластися 

 

Майже не маю 

підтримки 

Немає зовсім 

 

9 

Як часто ви 

відчуваєте 

роздратування чи 

агресію? 

Щодня 
Кілька разів на 

тиждень 
Рідко 

Майже не 

відчуваю 

10 

Чи помічали ви 

зміни у своєму 

ставленні до 

оточення чи до себе 

останнім часом? 

Так, помітні 

зміни 
Невеликі зміни 

Відчутних змін 

немає 

 

Ніяких змін 

11 

Скільки часу на день 

ви проводите за 

переглядом новин 

або соціальних 

мереж? 

 

Менше години 1-2 години Більше 2 годин 
Не слідкую за 

новинами 

12 

Чи відчуваєте ви 

тривогу або страх 

після перегляду 

новин? 

 

Завжди 

 
Часто 

Рідко 

 
Ніколи 

13 

Чи відчуваєте ви 

потребу часто 

оновлювати новини 

або соцмережі, щоб 

знати останні події? 

 

Так, постійно 

оновлюю 
Часто оновлюю 

Рідко оновлюю 

 

Не відчуваю 

потреби 
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14 

Як впливає перегляд 

новин на ваш 

емоційний стан? 

 

Значно 

погіршує 

настрій 

Дещо впливає 

на настрій 

 

Не відчуваю 

суттєвого 

впливу 

Покращує мій 

настрій, надає 

відчуття 

контролю 

15 

Як ви вважаєте, 

інформація, яку ви 

отримуєте з медіа, є 

для вас: 

 

Переважно 

корисною 

Частково 

корисною, 

частково 

тривожною 

 

Переважно 

тривожною 

 

Не впливає на 

мене 

 

16 

Чи помічали ви 

зміни у своєму 

сприйнятті світу 

після споживання 

інформації з 

новинних джерел? 

Так, світ 

здається більш 

небезпечним 

Так, світ 

здається більш 

позитивним 

Інколи, 

відчуваю 

незначні зміни 

 

Ні, моє 

сприйняття не 

змінюється 

 

  17 

Як часто медіа-інформація викликає у вас такі емоції? (Оцініть за шкалою від 1 до 5, 

де 1 — ніколи, а 5 — дуже часто) 

Емоція 1 (ніколи) 2 3 4 5 (дуже 

часто) 

Страх/тривога      

Смуток/депресія      

Злість/агресія      

Радість/підвищення 

настрою 

     

Здивування/шок      

Натхнення/мотивація      

 

  


